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Becken. 


HjrtI,  topofr.  Aniiomie.  S.  Aul.  ü. 


A.    Knöchernes  Becken. 
§•1.  Das  Beekei  im  AUgemeinei. 

Das  Becken  ist  ein  aus  mehreren  Stücken  zusammengesetzter 
Knochenring,  dessen  vorderer  Abschnitt  mittelst  der  Pfannen  auf  den 
Köpfen  der  Schenkelbeine  ruht,  und  dessen  hinteres  Segment  (Kreuz- 
bein) die  Wirbelsäule  trägt.   Schon  hieraus  folgt,  dass  der  Beckenring 
im  aufrecht  stehenden  Menschen  nicht  horizontal   liegen  kann.     Er 
müsste  bei  einer  solchen  Lage  nach  hinten  umschlagen.  —  Die  ein- 
zelnen Beckenstücke  (Hüftbeine,  Kreuz-  und  Steissbein)  sind,  wie  die 
einzelnen  Stücke  der  Wirbelsäule,  durch  Symphysen  verbunden.    Diese 
Symphysen  sind  jedoch  nicht  als  Zusammenlöthungen  der  betreffenden 
Knochen   durch  Faserknorpelscheiben   zu   nehmen,  wie  sie  zwischen 
den  Wirbelkörpern  vorkommen.     Jede  ßeckensymphyse  enthält  einen, 
wenn  auch  noch  so  schmalen,  entweder  mit  Synovialhaut  (Luschka), 
oder  mit  einer  faserigen  Membran  (He nie)  ausgekleideten  Hohlraum, 
und  ist  also  eigentlich  ein  Gelenk,  welches  durch  die  Straffheit  seiner 
Deckbänder  nur  einen  sehr  geringen  Grad  von  Beweglichkeit  besitzt, 
und   auf  passende   Weise   nach   Luschka  Arthrosyniphyse    benannt 
werden  kann.  —  Der  Beckenring  besteht  aus  dem  grossen  und  kleinen 
Becken,  welche  durch  die  Lniea  innominata  s-  (erminah's  von  einander 
abgemarkt  werden.     Diese  scharf  gezeichnete  Linie  besteht  beiderseits 
aus  3  Segmenten:    1.  aus  dem  Promontorium,    2.  der  Lhiea  arcwita 
interna  der  Darmbeine,  und  3.  dem  Pectm  ossis  pubis.     Die  Höhle  des 
Ringes  trägt  zur  Vergrössenmg   der  Bauchhöhle  bei,    deren  unteren 
Anhang  sie  darstellt.     Gewisse  Organe  der  Bauchhöhle  erstrecken  sich 
deshalb  bis  in  die  Beckenhöhle  hinab,  welche  sie  durchlaufen  müssen, 
um   nach   aussen   zu  münden,   und   umgekehrt  werden  sich  gewisse 
Organe  der  Beckenhöhle  (Harnblase,  Uterus)  bei   entsprechender  Vo- 
lumsvermehrung bis  in  die  Bauchhöhle  erheben  können.     Dieser  Con- 
tinuität  wegen  pflegt  man  das  Cavum  der  grossen  Beckenhöhle  allge- 
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mein  als  Theil  der  Bauchhöhle  zu  hetrachlen,  und  versieht  unter  dem 
Worte  Becken  nur  die  kleine  Beckenhöhle.  —  Die  untere  OefTnung 
der  kleinen  Beckenhöhle  ist  durch  eine  Iheils  aponeurotische,  theils 
musculöse  Wand  (Perineum)  verschlossen,  welche  im  weiblichen  Ge- 
schlechte die  hinter  einander  liegenden  OelTnungen  der  Harn-,  Ge- 
schlechts- und  Verdauungsorgane  enlh<llt,  und  im  männlichen  Ge- 
schlechte nur  allein  die  letzte  besitzt.  Durch  diesen  Verschluss  der 
unteren  OelTnung  erhalt  der  Beckenring  eben  die  Gestalt  eines 
Gefösses,  welches  zuerst  von  Vcsal  mit  einem  Waschbecken  (la- 
vacrum)  verglichen  wurde.  Das  kleine  Becken  ist  das  eigentliche 
Geföss,  zu  welchem  das  grosse  Becken  nur  den  breiten  Rand  ahgiebt, 
an  welchem  vorn,  entsprechend  dem  Abstando  der  beiderseitigen  vor- 
deren oberen  Darmbeinslacheln,  ein  Stück  fehlt.  Dieses  fehlende 
Stück  des  Randes  wird  durch  die  Bauchmusculatur  ersetzt,  weshalb 
gerade  der  hinter  ihr  liegende  Raum  der  grossen  Beckenhöhle  als 
Hypogastrium  zur  Bauchhöhle  einbezogen  wird.  Die  breite,  schtlssel- 
förmige  Gestalt  des  menschlichen  Beckens  unterscheidet  es  auffallend 
von  dem  schmalen,  länglich-kegellbrmigen  Becken  der  menschenähn- 
lichsten .4fren. 

Bei  der  chinirgisch-anatomischen  Untersuchung  des  Beckens  kann 
letzteres  nicht  als  Ganzes  abgehandelt,  sondern  muss  in  verschiedene 
Abschnitte  gebracht  werden,  welche  constituirende  Bestandtheile  ver- 
schiedener Regionen  bilden.  So  wird  die  Aussenseile  der  Hüftbeine 
bei  der  Ges^ssgegend,  das  Kreuzbein  bei  der  Wirbelsaule,  die  Innen- 
seite des  Darmbeins  bei  der  Regio  ileo-femorab's  abgehandelt,  und  es 
bleibt  ftlr  den  gegenwärtigen  Artikel  nur  die  Betrachtung  der  Weich- 
theile  am  und  im  Becken,  als  Geschlechts-  und  Hamwerkzeuge,  übrig, 
welcher  einige  allgemeine  Reflexionen  über  die  in  geburtshilflicher 
und  physiologischer  Hinsicht  so  wichtigen  anatomischen  Verhältnisse 
des  knöchernen  Beckenringes  vorausgesendet  werden. 

§.  IL  NeiguDg  des  Beekens. 

Der  Beckenring  liegt  bei  aufrechter  Stellung  des  Menschen  nicht 
horizontal,  sondern  ist  nach  vorwärts  geneigt.  Die  Bedingungen  der 
Neigung  sind  doppelt.  Erstens  würde  bei  horizontaler  Stellang  des 
Beckens  sein  durch  Weichtheile  verschlossener  Boden  die  ganze  Grösse 
des  Druckes  auszuhalten  haben,  welchen  die  durch  die  Bauchpresse 
und  durch  ihre  eigene  Schwere  nach  abwärts  gedrängten  Eingeweide 
auf  ihn  concentriren.  Durch  die  Neigung  des  Beckens  wird  dieser 
Druck  auf  die  vordere  Peripherie  der  knöcherneu  Wand  des  kleinen 
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UuckeDs,  somit  aiif  widersiniid&lit'UniKei'e  Gitltilde  genililui.  Zwfiiens 
versteht  es  sich  von  edl»!,  dass  dei'  üu  seinem  vorderen  Liuraii^« 
durch  die  SdteuMknucIteu  vor  imteii  gestliuie,  und  sii  seiner  liüi- 
leieu  Peripliei'ie  diircb  die  VViiLelslule  vou  ul)en  gcdrttcklc  Becken* 
ring  bei  liomuiilüler  Lage  nadi  Iitnl^n  iiiiisclilagen  mUsste,  wenn 
uidit  diirdi  die  Neigung  des  BerJieüs  nach  vorn  l'ilr  ein  gUnEligeres 
ujectuiiisclieä  Verhältnis»  Vursurge  ^elroHeii  wäre.  Die  Verbindunfcs- 
linie  der  Mitifipunkte  beider  SciieiikelkOpfe  ist  die  mathematisdie 
Urehuo^BcItse  des  Beckens  hei  aurrtscliler  StDltuii);  aul'  iwei  f'Uasen. 
Der  RuiMiil  wird  sich  im  Gleiuh^ewiulile  Ituüitdeu,  wenn  die  durch 
seinen  Schwerpunkt  s^'Dkrecht  nach  abwUrts  gezogene  Linie  durch 
die  UrcbMii};sacli&e  des  Beckens  geht.  INiicIi  den  H'irt(l3ltigen  und  niil 
malbeiuati&chcr  Genauigkeit  vorftenoninienen  Uiiteraudiun^u  der  Ge- 
brüder Wober,  lic|;t  abfr  der  Sclmiirpunkt  des  Rumpfes  (nicht  des 
ganzen  Kürper«)  in  der  den  AuTang  und  das  Ende  der  \Virbels9uJe 
verbiiideudeu  geraden  Linie  bcilüulig  in  der  Hübe  des  Schwerlkuorpels, 
lind  es  wäre  nicht  inuglicli,  dass  eine  von  ihm  ausgehende  lothrechle 
Linie  die  ßrcbungsaclise  des  Beckens  schneiden  konnte,  wenn  diese 
Achse  nicht  durch  eine  entsprecliende  Beckenneigusg  weiter  iiach 
rUcknürlft  iii  liegen  käme,  als  es  bei  horizontaler  Beckefistellung  der 
Füll  wäre. 

Viit  gruss  ist  mi»  die  Neigung  des  Beckens?  —  Die  geburts- 
biillidie  Wichligkeil  dieser  Frage  erl'orderl  eine  umständlichere  Be- 
sprechung derselben. 

Die  Analuiiien  und  GehurlsheUer  haben,  vor  Rüderer,  die 
Beckenncigung  viel  zu  gering  angegeben.  Die  besten  anatomi&clien 
Tafi'lu  sind  in  diesem  Funkte  lehlerhall.  Der  Irrlhum  ging  (taraus 
hervor,  dass  man  das  Becken  sich  ili  dei'Selben  Lage  im  .lurreehl 
stehenden  Menschen  tlachlf,  in  welclier  man  es  vor  sicli  auf  den 
Arbeitstisch  zur  Beschreibung  biiistellL  Ein  solches  Becken  ruht  aul 
drei  Punkten;  den  beidun  Üiukuorren  und  der  Steissbeinspilze,  wo- 
bei der  Grund  des  kleinen  Beckens  nacli  abwärts,  der  Eingang  nacli 
aurwärts  siehl.  und  der  ganie  Ring,  wie  ein  auf  seinem  Boden  sle- 
heades  Geliss,  sejikrechl  sieht.  Dieser  fehlerhaften  Vorstellung  ge- 
mäss haben  sich  eine  Menge  unrichtiger  Benennungen  in  die  beschivi- 
bende  Anatomie  des  Beckens  eingeschlichen  (horizontaler  und  abslei- 
geoder  Schamlieiuasl,  aufgleigender  äiubeinast,  oberer  und  unterer 
Rand  der  Schamfuge  eb'.),  Vielehe  seihst  durch  die  geläuterten  An- 
sichten der  neueren  Anatomie  nicht  zu  verdrüngen  waren.  Boderur 
wurde  zuerst  bei  dar  ^ehurtshil Hieben  Exploration  des  Beckens  aul 
die  Nichtigkeil    der    zeitherigen  aualomischen  Angaben    aufmerksam. 
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und  versuchte  durch  Beobachtung  am  Leitenden  die  wahre  Becken- 
neiguog  ausfindig  zii  machen.  Er  fand,  daas  die  S[}itze  des  SteisB- 
beins  um  etwa  '/>  ^^l'  hoher,  als  der  untere  Band  der  Schamfuge 
liegt,  welche  Angabe  durch  Nagele's  an  500  wohlgchauleti  Personen 
weiblichen  Gescldechts  vorgenomniene  Messungen  dahin  berichtigt 
wurde,  dass  die  relative  Erhebung  der  Sieissbein  spitze  Über  den  im- 
tereo  Schambogenrand  nicht  bei  allen  Individuen  gleich  ist,  und  im 
Mittel  T'/io  Linie  beträgt.  Nägele  benutzte  zugleich  don  Tud  meh- 
rerer Frauenzimmer,  bei  welchen  er  die  relative  Lage  der  Steissbein- 
Gpilze  im  Leben  ausgemittelt  hatte,  um  das  fieuken  derselben  in  der 
nämUchen  Lage  aurzustellen,  und  den  Winkel  der  Conjugala  mit  der 
Hori  zu  Uta  leben  e  zu  messen.  Unter  1 1  Becken,  die  er  auf  diese  Weise 
zu  untersuchen  Gelegenheil  hatle,  liess  er  eines  abbilden,  bei  welchem 
die  SteissbeinspiUe  während  des  Lebens  S  Linien  hoher  als  der  im- 
lere  Schanifugcnrand  lag,  und  dessen  Cunjugala  mit  dem  Horizonte 
einen  Winkel  von  OO''  machte.  Die  Gebrüder  Weber  haben  ntr  die 
Neigung  des  männlichen  Beckens  einen  Winkel  von  tjb"  ausgemittelt. 
Ich  führe  diese  Zahlen  nur  an,  um  einen  beilSullgen  Massstab  flir 
die  Grosse  der  Beckenueigung  zu  geben.  Sie  gellen  uur  Tür  die  auf- 
rechte Stellung,  und  sind  Itlr  die  Beckenlage  eines  sitzenden  Men- 
schen nicht  anwendbar,  indem  beim  Sitzen  Uic  die  Sluhilität  des 
Stammes  hinreichend  gesorgt  ist,  wenn  das  Schtver|mnktslolh  durch 
einen  beliebigen  Punkt  der  U n tcrs  10 Izungsf lache  durchgehl.  Beim 
Sitzen  auf  harter  Unierlage  bat  dus  Becken  dieselbe  Stellung,  wie 
wenn  man  es  vor  sich  auf  dem  Tische  stehen  hat,  —  es  licrührt  die 
Unterlage  mit  drei  Punkten,  wodurch,  da  durch  drei  Punkte  immer 
eine  Ebene  gebt,  fllr  die  UnterslUlzung  des  Slamnies  viel  besser 
gesorgt  ist,  als  bei  aufrechter  Stellung.  Man  ruht  deshalb  durch  Sitzen 
vom  Stehen  aus,  indem  die  durch  die  Balance  des  Suunmes  beim 
Stehen  fortwährend  in  Anspruch  genummeuen  Muskeln,  der  günsti- 
geren Aequilibrial Verhaltnisse  wegen,  minder  angestrengt,  und  beim  An- 
lehnen des  Rückens  ganz  und  gar  ausser  Wirksamkeit  gesetzt  werden. 

§.  lli.    Allgemeine  ehirurgisch-anatouische  Betrachtnng  des 
Beckens. 

Das  Becken  verhall  sich  zu  den  unteren  Extremiiaicn  wie  die 
Schulterblätter  und  Schlüsselbeine  zu  den  oberen.  Es  giebt  den 
meisten  Muskeln,  welche  den  Schenke)  in  der  lYanne  bewegen,  ihren 
Ursprung,  und  erscheint  deshalb  so  allseitig  von  dicken  Pleischlagern 
bedeckt,   dass  nur  der  Kamm  des  Darmbeins,  die  Sitzknorren,  das 
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Kreuz-  und  Suissbeiii,  und  die  Symphysis  ossium  pubis  deutlicb  durch 
die  Haut  zu  fühlen  sind.  Dieser  Umgebung  wegen  künnen  Fractureu 
der  Buckeuknocben  nur  durch  die  intensivsten  mechanischen  Gewatlen 
(UeberTahren,  Verschütten,  Sturz,  Schuss)  veranlasst  werden,  und  eben 
dieser  weichen  Bedeckungen  wegen  wird  die  Crejiitation  der  Biiich- 
slellen  nicht  immer  deutlich  zu  percipiren  sein.  Dieses  gilt  beson- 
ders, wenn  ein  Beckenknochen  nur  an  einer  Stelle  gebrochen  ist, 
und  die  beiden  Fragmente,  wegen  ihres  Zusammenhanges  mit  dem 
B ecken ga n zen ,  noch  eine  hinlänglich  feste  Stellung  behaupten.  Die 
mit  den  Brüchen  der  Beckenknochen  verbundenen  Verletzungen  der 
Bockeuorgane  und  Zorreissungen  der  grossen  Blutgelasse  bedingen 
ihren  gemeinhin  tüdtliehcn  Ausgang,  zu  dessen  Abwehr  der  Kunat 
kein  Mittel  zu  Gebote  steh).  Heilt  ein  mit  Verschiebung  der  Frag- 
mente entstandener  Beckenbruch,  so  kUnnen  durch  die  bleibende 
Dislocation  der  Fragmente,  und  durch  unDlnnliche  Cnllusmassen,  Ver- 
engerungen der  BeckenLühle  und  mechanische  Beeinträchtigungen  der 
Deckenorgane  gesetzt  werden.  Ein  buchst  merk  würdiger  Fall  von 
Bruch  des  linken  Darmbeins  durch  eine  Kugel,  welche  durch  den 
After  altging,  wurde  von  Tellelan  beobachtet.  Einen  Bruch  des 
Unken  Schambeins  mit  Zerreissung  der  IJrellira,  habe  ich  in  Paris 
gesehen.  Da  die  Criata  des  Darmheins  als  eine  selbststandige  Kno- 
chenspange  entsteht  (epiphyu  margitiaU,  Crnveilhier),  welche  erst 
im  Jünglingsalter  mit  dem  Bande  des  Dannheins  verwuchst,  so  kann 
es  geschehen,  dass.  bei  der  starken  Keigunit  dieser  Crista  nach  aussen, 
durch  Sloss  oder  Fall  eine  Abtrennung  derselben  vorkommt  (L  a  w  r  e  a  c  e). 
Bei  sehr  hochbejahrten  Individuen  Itlhrt  die  allgemeine  .Atrophie  des 
Knochen  Systems  zuweilen  zu  einem  Durchbruch  des  Darmbeins  in 
seiner  Mitte,  welche  auch  an  normalen  Becken,  besonders  bei  Frauen, 
die  otl  schwanger  waren,  dünn  und  durchscheinend  gefunden  wird. 
—  Die  Crista  outs  pubis  wird  zuweilen  Sitz  von  dornanigen  Aus- 
wüchsen (Kilian's  Stacbelbccken) ,  welche  besonders  im  weiblichen 
Becken  Rlr  Schwangerschan  imii  Geburt  bedeutungsvoll  wenlen.  — 
Der  BeinfrasB,  zu  welchem  die  Beckenknochen  durch  ihre  schwammige 
Textur  disponirt  erscheinen,  tritt  im  Becken  selten  primitiv,  gewöhn- 
lich nur  in  Folge  von  Coxalgie,  Caries  der  Wirbelsaule,  oder  Decu- 
bitus auf.  —  Allgemeine  Knochenkrankheiten,  wie  Osteumalacie  und 
Rhachitis,  sprechen  sich  durch  auITallende,  weiter  unten  zu  schildernde 
Miasstaltungen  des  Beckens  aus. 

a.   Grosses  Becken. 
Das  grosse  Becken  wird   durch  die  beiden   Dannbeme,  und 
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durrJi  die  Verbiuduug  zwisclicn  Kreuibein  und  runftcin  Lenilenwirlel 
gebildet.  Eü  bildet  eiuen  ijiierovnleu,  vum  uiivoUstiitiiligcii  Ttiitg. 
(Jvssen  teste  Vej-biuiliiiig  niil  dur  Witbelsjule  ihn  ak  Üxva  l^tikl 
l'üi'  die  Applicatiüii  jener  Unndftgen  und  Muachinen  bcudUen  läsal, 
neldie  aul'  deu  Stamm  udci'  die  uiileicn  ExtrcnittliLen  uirkeii  siiUt^A, 
wie  gewisse  Struck  npparale  des  verki-ü  in  inten  llüek^i-als,  und  die  älteren 
couipliciiten  Vcibände  bei  Brddieu  dea  ScIieiikidlieiiiUal&eB.  —  Die 
Contour  des  groastu  Beckcos  ist  dutcli  die  ilaut  leicht  zu  Diblen, 
indem  dui'  Damibeinskamui  wohl  vielen  Muskeln  ibreu  Ursprung  giebt. 
abei'  von  keinuni  verdeckt  wird.  Die  bcrvurragetiilslen  Pinikte  des 
KatnmitB  sind  die  l^ina  aulerior  mptrior  und  der  Milteliiunhl  des 
lotni»!  eieierMiiH,  nelcber  8u  uß.  knoirig  auC|{etrieben,  und  nacli  iniesea 
umgelegt  cr&elieint.  Man  bedient  sich  dieser  Punkte  vorzugsweise, 
um  von  ihnen  bis  zum  äusseren  Knikhel  hinab  die  Lfinge  der  Ex- 
tremität mit  dem  Faden  zu  messen.  Derlei  Messungen  können  Jedoch 
niemals  mit  matbeniatiscber  Scharre  Tui'genommen  werden  (um  welche 
es  sich  vur  dem  Forum  der  Chirurgie  kaum  jemals  bandelt),  da  man 
es  Dicht  mit  Punkten,  sondern  mit  massigen  üerforragungeu  zu  thun 
hat,  twiscbea  welchen  der  Faden  ausges|>annl  wird.  —  Die  Breite 
und  die  nadi  aiiseen  geneigte  Bichlung  der  Darmbeine  ist  ein  her- 
votTBgendes  Attribut  des  menschlichen  Skeletfi,  und  als  soldies  zugleich 
ein  sprechender  Beweis  ßlr  dcMen  Beslinnnnng  zum  aulrecbten  l>augp, 
bei  welchem  die  Darmbeine  nicht  blos  ctiie»  Tlieil  der  Last  iler 
fiauefaeingcweide  ätuizea  und  tragen,  sondern  durch  ihre  dick  ge- 
wulsteten  LeFzen  festere  und  ausgedehiilere  Anhaltspunkte  Mir  die  vom 
Becken  zum  Stamme  oder  zur  unteren  Exlremit.1t  gehenden  Muskeln 
abgeben,  als  die  schmalen,  mehr  parallelen,  und  düungerandeten  Darm- 
beijte  der  Sflugethier«. 

In  praktischer  Beziehung  ist  das  grosse  Becken  bei  Weitem  we- 
niger wichtig,  als  das  kleine. 

I).  Kleines  Becken. 
Das  kleine  Becken  bietet  viel  wichtigere  mechanische  Verhält- 
nisse l'Ur  die  lieburtshill'e  dar,  als  das  grosse.  Es  stellt  einen  kuneu, 
weiten,  gebogenen  Kanal  dar,  dessen  Concavitai  nach  vorn  und  untea 
sieht.  Seine  hintere,  durch  das  Kreuz-  und  Steissbeio  gebildete  Wand 
ist  die  lUugste;  seiue  vordere,  durch  die  Si/mph^tis  pubii  reprilsenlirte, 
die  kürzeste.  Die  obere  Mundung  des  Kauais  (Beckeneiugang)  bat 
heim  Weibe  eine  mehr  ovale,  beim  Manne,  wegen  stärkeren  Vor- 
springens  des  Promontorium,  eine  hci'zDlmiige  Gestalt.  Sie  ist,  da 
sie  blos   voü    kaum   beweglich    vereinigten   Knochen    gebildet    wird, 
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keinei'  Ei-weit^ung  fithig  (toil  Ausiiulime  dor  telzloii  ScbwaiifierecliJiru- 
inoniite).  Der  Ilaiid  dicEcr  OelTiiung  ist  in  der  Jjeschreibeadcii  Ana- 
louue  als  Zmc«  termnalii  ».  tHutmäMia  liehaiiiit,  und  wii'd  dui-cli  den 
Kuot'pel  zwischaii  dem  lUnBcn  LviidfiDWirliel  und  ürcuziiein,  Her  Li- 
nea araiaia  dus  Hdltlteins,  der  UrieU  Ans  Scltauibcins.  und  Aam  obe- 
ren ßiinde  der  Si/mphyais  j>m/iis  gebjidel.  —  Die  unUre  Mündung 
des  Beckenkaiial»  (BecLenausgang)  ist  ebenralls  lierxßlrmig ,  und  zu- 
gleich abs(dut  cB^er  ab  dk  uberu,  woxhalb  die  ¥»vm  des  lleckett- 
kaoalfi  niil  viitem  kuraea  aligeslutztcu  Kegd  verglicliea  wird.  Ilire 
Fumi  und  Giüsse  ist  veräuderlidi ,  iud«m  1.  das  Sieissbein  inil  der 
KreuzbeinepiUc  bcwegbch  veri)und(in  ist,  und  2.  ihre  Contour  nicht 
bkis  durch  knuclitn.  sondern  durch  Üinder  gnhiblet  wird,  neluhe 
durch  ilnc  Dolitiharkeil  anl'  die  Ai^uderung  der  Grüsse  und  Geslnit 
der  unluivn  Gcvkennidndung  Einllusa  nehmen  können.  Diese  Bander 
sind  die  sogleich  uälier  zu  h'Hracblenden  Ltgaaimla  liiberosQ-  und 
syiHvso-saaa.  —  Die  kleine  Becken  hüb  Je  ist  ein  llieils  von  Kno- 
chen, theib  von  Bändern  begrenzter  trichlerniruuger  Baum,  zur  Aur- 
bewBlirung  der  giMSMii  Saniiiiel bebalter  des  Hnrn-  und  Gescblechta- 
ajiparates,  und  der  untersten  Abtbellung  des  Verdauungsorgans.  Seine 
hintere  Wand  ist  durchaus  knUcliera,  und  so  bedeutend  nusgebohlt, 
daes  die  von  vorn  nach  hinten  geüogeuen  Durchmesser  der  Beckeu- 
luible  grosser  als  die  iiuemn  ausfallen.  Die  Scilenwände  werden 
durch  die  lYauiienUieile  der  lliinknucheii ,  durch  die  Sitzbeine,  und 
durch  die  von  ihnen  zum  Kreuzbeiu  gespannten  starken  Beckeubän- 
der  gebildet.  Eines  derselben,  das  Liganietuum  tubtroto-mcnim.  gehl 
vom  Siuknurren,  das  andere,  das  Liyaiitaaum  »pvion^-iacnim ,  vom 
Sitzstachel  zum  Seitenrande  des  heiligen  Beins  und  Steissbeins.  Die 
Hichtung  des  ersteren  nähert  sich  der  senkrechteii ,  die  des  zweiten 
der  wagi'ecliten  Richtung.  Ihre  Starke  nird  durch  ihre  Kacbgiebig- 
keit  nicht  beeintraditigt  Ihre  SiSrke  Ist  ein  wesentliches  Erforder- 
niss  far  die  Solidität  des  Decke ngcrUsleg.  und  ihre  Nach giehi|;k eil  ist 
beim  Geburtsgeschafle  von  iinhestreitbiirem  Vortbeil.  Die  Beweglich- 
keit des  Steissbeins  nacli  rückwärts,  welche  während  des  Anslritles 
des  lündskopfes  eo  sehr  in  Anspruch  genommen  wird,  kann  nur  mit 
einer  gewissen  Dehnbarkeit  dieser  Bäntler  bestehen.  —  Man  hat 
Brüche  des  Sitzkuunens  bei  Fall  aiiT  den  Üinteren  enisu-hcn  gesehen 
(Mar  et,  Dercy).  Diese  Bruche  betraren  entweder  ein  Abslosseii  der  Th- 
benuilM  oisi»  ischii,  oder  eiuen  dop[Milten  Bruch  (im  Kj>r|ier  und  im  R»- 
mmatcetuirwil,  wodurch  dasFragtnent  vollends  vom  übrigen  Becken  ringe 
gelrenul  wurde.  —  Bei  Conipressinn  des  Beckens  in  der  Richtung 
der  foiijiigata,  wie  z.  B.   beim  Ueberfabrenwerdeo   üh^r  das  Kreuz. 
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kommen  Ryiiimelriscbe  Fracturen  von  veilicaler  Richtung  auf  beiden 
Seiten  des  Beckenringes  vor. 

Die  früher  erwäliotuR  Inogeu  Bänder  der  Beckenknochen  nehmen 
auch  an  der  Bildung  zweier  OelTnungen  Theil,  welche  zwischen  der 
hinteren  und  den  seitlichen  Wanden  der  Beckenhühle  liegen,  und 
zum  Austritte  ron  Muskeln,  Gefdssen  und  Nerven  dienen.  Die  eine 
derselben  —  das  grosse  Ilfirtlucli  —  entsteht  dadurch,  dass  der  grosse 
HUitausschnitt  des  Hüftbeins  durch  die  genannten  Bänder  zu  einem 
unregelraflssigen  Luche  umgewandeil  wird,  durch  welches  der  Mtuculus 
yyri/ormw,  der  Nertmi  ischiudicu»,  die  Ärieria  ghiiaea  mftrior  et  in- 
ferior, die  Ärieria  ptuiaiila  cotninnnis  eanimt  dein  gleichnamigen  Ncr- 
veiigellecbte  aus  der  Beckenhüble  heraustreten.  Die  andere  —  das 
kleine  HußloGh  —  liegt  unter  der  eben  erwähnten,  entsteht  durch 
die  Convergenz  der  von  den  Endpunkten  des  kleinen  Hiirtausschnilles 
(Sitzknorren  und  Sitzstachel)  eulsprungenen  Ligamenta  luberoso-  und 
ipintao-saaa,  bat  melir  die  Gestalt  eines  liinglichcn,  dreieckigen 
Sclilitzes,  dessen  Basis  eben  der  kleine  Hullausschnilt  darslellt,  und 
dient  der  Sehne  des  Obttiraior  intenitis  zum  Auslrille,  der  Arien'a 
pudtnda  comanmii:  mit  ihrem  Nervengefolge  zum  Wiedereintritte  in 
die  Beckenhühle.  Beide  IlOfllUcber  sind  uniTangreich  genug,  um  ver- 
wundende Werkxeuge  und  Flinlenkugeln  in  die  Bcckenhohle  eindringen 
zu  lassen;  ja  man  hat  sogar  Fülle  beobachtet,  wo  das  Becken  durch  und 
durch  geschossen  war,  ohne  Knochenverletzung  (Dupuytren).  Das 
grosse  Diiniüch  kann  auch  zur  Brnchprorte  für  die  allerdings  sciteiten  Her- 
Hf'aeisrAtffi/icaewerden,  welche  im  kleinen  Hufllocbeniebeubacbtel  wurden. 

Die  vordere  Wand  des  kleinen  Bechens  wird  durch  die  Sj/m- 
physis  oaium  pubi»,  die  horizontalen  und  absteigenden  Aesle  beider 
Sdiamiteine,  und  durch  das  Fommeti  ohtHralorium  gebildet.  Letzt- 
genannte OefTnung  wird  durch  ein  breites  Band  nur  unvollkommen 
geschlossen,  indem  »n  der  oberen  Peripherie  des  Loches  eine  Passage 
ftlr  die  Vom  obturatoria  und  den  Nerwa  obiwatoriv»  übrig  bleibt. 
Die  aursteigenden  Sitzbeins-  und  die  absteigenden  Schanibeins3ste  bil- 
den mit  dem  nitlereti  Rande  der  Schamhige  einen  nach  oben  spitzigen 
Winkel,  welcher  durch  das  Ligamtnlum  arcuatwm  inferiui  abgenandet 
wird.  Im  Manne  betragt  dieser  Winkel  durchschnittlich  75°,  —  im 
Weibe  9U' — tiiO',  und  man  spricht  deshalb  von  einem  ^ni;»/««  ossiHm 
fHbis  im  Manne,  und  von  einem  Arau  ossirnn  pubis  nur  im  Weibe. 
Die  Veränderlichkeit  des  Volumens  der  Beckcncontenta,  und  die  spe- 
cielle  Beziehung  des  Beckens  zum  Geburtsgescbnlle  erklaren  es  hin- 
länglich, warum  der  Beckenraum  nicht  allseilig  durch  unnachgiebige 
KnocbenwBnde  begrenzt  werden  durlle. 
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Die  OelTDungen  an  der  liinlercn  Beckenwand  (Furamina  saa-aiia 
atUeriora)  sind  TUr  den  Eintritt  der  Kreuziierven  in  ditt  Beckenhühle 
bestimmt.  Jedes  Foramen  saeraU  anterius  geht  nach  aussen  in  eine 
Rinne  aber,  in  welche  sich  der  betrelTendc  Kreuznerv  einnischt,  um 
durch  das  vergrdsserte  Vulumeu  der  Beckenorgane,  oder  den  Drudi 
des  vüiTlIckcnden  Kiodskiipfes,  nicht  beleidigt  zu  werden.  Aus  diesem 
Grunde  werden  die  Rinnen  im  weiblichen  Ceschlechte  tiefer  an(|e- 
troCTen  als  im  männlichen.  Da  die  hinleren  Kreuzbeinlücher  mit  den 
vorderen  corres|>undiren,  so  ist  es  möglich,  dass  ein  stechendes  Werk- 
zeug auf  diesem  Wege  in  die  ßcclienhilhlo  eindringe.  B^clard  cilirte 
einen  hier  cinschlügigen  Pull  in  seinen  Vorlesungen.  Im  Mitsee  Du- 
puytrm  zu  Paris  wird  ein  Becken  uultiewahrt,  mit  einer  in  ein  vor- 
deres Kreuzbeinlüch  einj^udrungenen  und  daselbst  eingekeilten  Kugel. 
Eine  Verletzung  der  Cauda  eifuiiM  durch  ein  liinteres  Kreuzbeinloch 
kam  bei  einem  angeschuÄsenun  Wilddiebe  vor. 

c.  .Mechanischer  Nutzen  der  keilliirmigen  Gestalt  des 
Kreuzbeins. 
Eine  besondere  Erwiihnun^  verdient  die  keiirürmige  oder  konische 
Gestalt  des  Kreuzbeins.  Alan  vergleiclit  diesen  Knochen  in  der  be- 
schreibenden Anatomie  mit  einer  Pj-ramide,  oder,  seiner  Flächen- 
lirilmmung  wegen,  besser  mit  einer  Schaufel.  Da  die  Spitze  der 
Pyramide  nach  abwärts  gericblel  ist,  so  steckt  das  Kreuzbein  wie 
ein  Keil  zwischen  den  Huftknochen.  Diese  Gcslalt  des  Knochens 
wird  einer  möglichen  Üislucution  desselben  nach  unten  vorbeugen, 
welche  die  von  oben  her  au!  ihn  wirkende  Schwere  des  Stammes 
unter  Unislflnden  zu  erzwingen  sitcht  Das  Kreuzbein  ist  aber  noch 
iu  einer  anderen  Hinsicht  einem  Keile  vergleichbar,  nnd  wirkt  wie 
ein  solcher.  Seine  vordere  Flache  ist  nSmlich  breiler  als  seine  hin- 
tere, und  seine  Seilenllächen  mUssen  deshalb  nach  hinten  convcr- 
giren.  Diese  Form  der  Seileußacben  ist  nicht  geeignet,  die  Dislocation 
des  Kreuzbeins  nach  vorn  zu  hindern,  wohl  aber  seinem  .Ausweichen 
nach  hiiilen  entgegen  zu  wirken.  Der  Druck  des  Stammes  püanit 
sich  im  Kreuzttein  längs  der  Achse  dieses  Knochens  fort,  und  da 
diese  in  dem  oberen,  breiten  Theile  des  Kreuzbeins  nach  hinten  und 
unten  tierichtel  ist,  so  wird  die  drückende  Gewalt  in  derselben  Kidi- 
lung  wiriien.  Diese  Riclitung  kann,  als  eine  schiere,  nach  den  G»- 
setzen  des  Kriifle|iarallelograinms  in  zwei  andere  auftteltlBt  werden, 
deren  eine  horizontal  nach  rückwärts,  die  andere  vcrtical  nach  ab- 
wärts wirkt.  Die  nach  hinten  convergirenden  Seitenllüchen  des  Kreuz> 
beins  wirken  geiner  Verschiebung   nach   hinten,   und  die  pyramidale 
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Gestalt  des  ganzen  Knochens  seiner  Dislocation  nach  unten  entgegen. 
Eine  Verrenkung  des  Kreuzbeins  ist  somit  nur  nach  vorn  inOghch, 
und  die  Erfahrung  kennt  aucli  keine  anderen  Fälle.  Die  ungemein 
festen  Bandapparate  zwischen  Kreuz-  und  Hüftbein  sind  nur  die  noth- 
wendige  Folge  der  ungünstigen  Richtung  der  Verbind ungsflächen  dieser 
Knochen,  und  es  würden  die  Verrenkungen  des  Kreuzheins  nach  vorn 
(welche  nur  durch  einen  Sturz  auf  das  Kreuz  entstehen  können)  ge- 
wiss häufiger  vorkommen,  wenn  nicht  die  hinteren  Tuberositäten  der 
beiden  Hüftbeine  das  Kreuzbein  überragten,  und  dadurch  einen  Theil 
des  Stosses  aufOngen,  welcher  das  Kreuzbein  beim  Falle  auf  dasselbe 
nach  vorn  zu  treiben  sucht.  Noch  ein  anderes  mechanisches  Moment 
wirkt  der  möglichen  Vei^schiebung  des  Kreuzbeins  zwischen  den  Darm- 
beinen entgegen,  und  dieses  liegt  in  der  nicht  planen,  sondern  krum- 
men Ebene  der  ContactÜäclien  in  den  Darm-Kreuzbeinfugen,  wodurch 
diesen  Fugen  ein  Grad  von  Festigkeit  und  Widerstandskraft  gegen 
mögliche  Verschiebung  verliehen  wird,  welchen  sie  bei  einer  ebenen 
Form  der  betreifenden  Berührungsflächen  nicht  besitzen  könnten. 

Die  Verrenkung  des  Kreuzbeins  nach  vorn  kann  einseitig  oder 
doppelt  vorkommen.  Man  hat  letztere  bei  ungewandten  Reitern  durch 
das  Bocken  der  Pferde  entstehen  gesehen.*) 

Eine  in  praktischer  Beziehnng  nicht  unwichtige  Formanomahe 
besteht  darin,  dass  der  erste  und  zweite  Kreuzbeinwirbel  eine  so  stark 
prominirende  Verbindungslinie  zeigen,  dass  diese  von  ungeübteren 
Geburtshelfern  für  das  Promontorium  genommen  werden  könnte.  — 
Ich  besitze  zwei  Fälle,  wo  der  letzte  Lendenwirbel  nur  auf  der  einen 
Seite  mit  dem  Kreuzbein  verwachsen  ist,  und  ganz  den  Charakter 
eines  Kreuzwirbels  bat,  auf  der  anderen  aber  die  Merkmale  eines 
wahren  Lendenwirbels  an  sich  trägt. 

• 

§.  lY,    Symphyse!  des  Beekeis. 

Durch  Luschka' 8  genaue  Untersuchungen  hat  die  Anatomie  der 
Beckensymphysen  eine  gründliche  Umgestaltung  erfahren.  Wahrend 
man  früher  an  dem  Vorhandensein  einer  Höhle  in  diesen  Symphysen 
aweifelte,  und  namentlich  die  S^phyaii  9Qcr<h4b'aca  durch  Zusammen* 
lothung  der  betreffenden  ConUctfläche  des  Hüft-  und  Kreuzbeins  mit- 
telsl  eines  Faserknorpels  gegeben  wähnte,  zeigte  Luschka,  dass  ein 
solcher  Faserknorpel  fehlt,  und  eine  spaltförmige  Höhle  regehnässig 
vorkommt,  welche  mit  Synovialhaut  und  Epithel  ausgekleidet  isL    Diese 


1)  BuUeL  de  VJU*d,  dt  m^i.   Unu  III.  pag.  MO. 


§.  iV.     Symphysen  des  Beckens.  13 

Hohle  wird  durch  die  oberflächhch  (lb«r  sie  weglaufenden  Versiar- 
kungsbflnder  der  Symphyse  zu  einem  wählen  Camim  artfailare  ab* 
geschlossen.  IHe  Verstflrknngsbänder  beschVänken  die  Beweglichkeit 
der  Contaciiiclchen,  welche  nur  eine  drehende  sein  kann,  auf  ein  Mi- 
nimum, und  das  Gelenk  wird  deshalb  nicht  mehr  Mobilität  besitzen, 
als  eine  wahre  Symphyse  haben  würde.  In  der  Schamfuge  kommt  ein 
wirklicher  Faserknorpel  als  Verbindungsmittel  beider  Schambeine  vor. 
Er  hat  in  so  fem  einige  Aehnlichkcit  mit  der  Verbindnngsscheibe 
zweier  Wirbelbeine,  als  sein  (ibrüser  Antheil  vom  knorpeligen  leichler  zu 
unterscheiden  ist.  Ersterer  bildet  coucentrische  Ringe,  welche  in  der 
Mitte  einen  mithalbliarter,  gallertweioher  Knorpelmasse  gefüllten,  ovalen 
Raum  übrig  lassen.  Bei  Kindern  und  bei  erwachsenen  Frauensper- 
sonen findet  sich  die  llühle  vollkommen  leer,  spaltfOrmig,  und  mit 
einer  glatten  Synovialhaut  ausgekleidet  (Sömmerring).  Ich  habe  sie 
bei  Wöchnerinnen,  welche  an  Phlebitis  uterina  starben,  zur  Grösse 
einer  Mandel  ausgedehnt  und  mit  Eiter  gefüllt  gesehen.  Nach  Luschka 
ist  die  Hohle  des  Schamfugenknorpels  zuweilen  paarig,  und  zwischen 
beiden  eine  knorpelige  Scheidewand  vorhanden,  welche  sich  wie  eine 
Cartilago  inttrarticulaiis  verhalt. 

Die  Endflächen  der  horizontalen  Schambeinäste  stossen  nicht  mit 
ihrer  ganzen  Breite  an  einander.  Es  bleibt  zwischen  ihnen  ein  ein- 
springender Winkel  öbrig,  welcher  seine  Basis  nach  vorn  kehrt.  Der 
Schamfugenknorpel,  welcher  diesen  Winkel  ausfüllt,  hat  deswegen, 
im  Ganzen  betrachtet,  eine  dreieckig  prismatische  Gestalt.*)  Eine 
FISiche  des  Prisma  sieht  nach  vorn,  eine  Kante  nach  hinten.  Will 
man  die  Scliamftige  mit  dem  Messer  trennen,  so  hat  man  genau  in 
der  Mitte  der  vorderen  Fläche  des  Knorpels  einzuschneiden,  um  an 
der  hinteren  schmalen  Kante  desselben  durchzukommen.  Weicht  man 
mit  dem  Schnitte  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  ab,  so  wird  die 
Schneide  des  Messers,  bevor  sie  die  Fuge  trennt,  durch  den  Knochen 
aufgehalten.  Es  mag  wohl  diese  aus  der  Praxis  der  Secirsäle  ge- 
sdiOpfte  Beobachtung  zugleich  die  Erkläning  geben,  warum,  als  die 
Symphyseotomie  noch  im  Schwünge  war,  die  Geburtshelfer  hSufig 
nach  der  Sige  griffen,  um  die  Trennung  der  Schamfnge  zu  vollenden, 
«nd  eine  YerknOcherung  der  Symphyse  annahmen,  welche,  laut  Zeug- 


1)  Nach  Teoon  ooil  Sömnerring  besteht  der  Schamfugenlnorpel  eigentficii 
aas  zwei  KAuipeln,  welche  mit  ihren  coocaven  FiHcheii  an  einander  schliesseo,  wo- 
durch die  cenirai«  Hubie  des  Knorpels  entsteht.  Beide  Knorpel  bangen  durch  Baod- 
fasern  mit  einander  zusammen,  deren  Relaxation  die  im  schwangeren  Zustande  vor- 
kommende Erweichung  der  Symptiyse  bedingen  soll.  (Sömmerring,  Lehre  von  den 
Koochen  and  Bändern.    xNeoe  Aul.   IS39.  ^ag.  260.) 
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niss  der  pathologischen  Anatomie,  im  weiblichen  Geschlechte  eine  der 
grössten  Seltenheiten  ist.  Baudelocque  hat  zwei  Becken  abbilden 
lassen,  an  welchen,  in  der  Absicht,  die  Symphyseotomie  zu  machen, 
von  den  Geburtshelfern  das  Schambein  entzweigeschnitten  wurde.  Es 
scheint  ein  solcher  MissgrifT  auf  den  ersten  Blick  unbegreiflich,  und 
kann  nur  darin  seine  Entschuldigung  finden,  dass  bei  verkrüppeltem 
Becken  die  Symphysis  pubis  nicht  der  Medianlinie  des  Leibes  entspricht, 
und  ihre  Ausmittelung  in  solchem  Falle,  besonders  bei  fetten  Indivi- 
duen, allerdings  selbst  für  den  Fachmann  schwierig  sein,  oder  ganz 
und  gar  verfehlt  werden  kann. 

Die  Symphysis  sacro-coceygea,  und  die  Verbindung  der  einzelnen 
Steissbeinstücke  untereinander,  wird  durch  nachgiebige  Faserknorpel- 
scheiben bewerkstelligt,   welche  diesen  Knochen  einen  höheren  Grad 
von  Beweghchkeit  verleihen.     Nicht  blos  bei   der  Geburt,   auch   bei 
jeder  Stuhleutleerung  wird   das   Steissbein   nach   rückwärts  gedrückt 
und   gerade  gestreckt.     Letzteres  ist  an   unseren  Hausthieren   leicht 
zu  beobachten,   von   welchen  schon  Harvey  sagte,   dass  sie   weder 
ihre  Jungen  werfen,  noch  ihren  Mist  fallen  lassen  können,  ohne  den 
Schwanz  dabei  nach  hinten  zu  richten.     Levret  behauptete,   selbst 
Verrenkung  des  Steissbeins  nach   hinten   bei   schweren  Geburten  be- 
obachtet zu  haben.    Jedenfalls  kann  verminderte  Beweglichkeit  dieser 
Symphyse,  oder  Ankylose  derselben,   eine  Ursache  schwerer  Entbin- 
dung sein,   und  wird  als  solche  von  allen  Geburtshelfern  zugegeben. 
II unter  hat  die  Meinung  ausgesprochen,  dass  Ankylosen  des  Steiss- 
und  Kreuzbeins  besonders  häufig  bei  Frauen  vorkommen,  welche  viel 
reiten,   und   wollte  daraus  die  relative  Häußgkeit  schwerer  Geburten 
bei  den  Engländerinnen  herleiten.     Auch  Pater  Dobritzhofer,  der 
lange  Zeit   als  Missionar  unter   den  Abiponern,   einem   kriegerischen 
und  wohlberittenen  Stamme  in  Paraguay,   lebte,   handelt  ausführlich 
von  den  schweren  Geburten   der  Abiponischen  Weiber,   welche,  wie 
ihre  Männer,  den  grOssten  Theil  ihres  Lebens  mit  Reiten  auf  harten 
rindsledernen  Satteln  zubringen.*)    Dass  das  viele  Reiten  an  der  Er- 
zeugung der  fraglichen  Ankylose  keinen  so  entschiedenen  Antheil  habe, 
beweist  das  Skelet   eines  alten    Don'schen   Kosaken    in   der  Blumen- 
bach'schen  Sammlung,  an  welchem  zwar  die  Lendenwirbel  ankylosir- 
ten,  aber  gerade  das  Steissbein  vollkommen  frei  und  beweglich  blieb. 
—  Verrenkung  des  Steissbeins  nach   vorn  durch  einen  Fall  auf  den 
Hintern,   oder  Bruch  dieses  Knochens,   nachdem   er  ankylosirte,   ist 
kein  seltenes  Ereigniss.    Da  die  vordere  Flüche  des  Steissbeins  vom 


1)  Geschiebte  der  Abiponer.   2.  Bd.  pag.  269  seqq. 
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Nastdann  aus  zugänglich  ist,  so  wird  die  Einrichtung  desselben  keinen 
besonderen  Schwierigkeiten  unterliegen,  wohl  aber  die  Erhaltung  der- 
selben, da  nicht  unansehnliche  Portionen  des  grossen  Gesässmuskels 
von  diesem  Knochen  entspringen.  Ein  Fall,  wo  ein  gebrochenes 
Steissbein  durch  den  Mastdarm  ausschwärte,   wurde  von   Danger- 

ville  beobachtet  0 

Die  Auflockerung  der  Symphysen  des  Beckens  während  der 
Schwangerschaft  ist  von  den  meisten  älteren  Aerzten  angenommen, 
von  Bineau  aber  zuerst  an  einem  8  Tage  nach  der  Entbindung  hin- 
gerichteten Weibe  anatomisch  nachgewiesen  worden.  Chaussier, 
Louis,  und  B^clard  haben  die  Nachgiebigkeit  der  Symphysen  an 
einer  grossen  Anzahl  von  schwangeren  Frauenleichen  constatirt.  Louis 
fuhrt  an,  dass  man  durch  den  in  die  Vagina  eingeführten  Finger  die 
Auflockerung  der  Schamfuge  fühlen  kann.  Der  in  der  Schwanger- 
schaft gesteigerte  Blutzufluss  zum  Becken  wird  als  die  veranlassende 
Ursache  dieser,  der  Geburt  so  sehr  zu  Statten  kommenden  Verände- 
rung angesehen.  Bei  manchen  Frauen  soll  die  Auflockerung  so  be- 
deutend werden,  dass  selbst  das  Gehen  erschwert  wird.  Diese  merk- 
würdige Erscheinung  steht  nicht  so  isolirt  da.  Am  schönsten  beob- 
achtet man  sie  an  Thieren,  deren  Becken  so  klein  ist,  dass,  um  für 
das  Junge  Raum  zu  geben,  die  Schamfuge  mehrere  Linien  weit  nach- 
geben muss  (Maulwurf,  Spitzmäuse,  Flughäuter).  In  Folge  bösartiger 
Puerperalfieber  sah  man  durch  Verjauchung  der  Symphysenknorpel 
vollständige,  und  bei  sehr  schweren  Geburten  mehr  weniger  unvoll- 
ständige Diastasen  der  Beckenknochen  vorkommen.  Henle^)  giebt 
die  Erweiterung  des  Beckens  durch  Vermittlung  der  Symphysen  nicht 
zu.  Er  führt  an,  dass  eine  Enveitening  des  Beckens  nur  so  zu 
Stande  kommen  könnte,  dass  eine  von  innen  aus  nach  allen  Seiten 
gleichmässig  wirkende  Gewalt  die  Knochen  in  den  drei  Verbindungs- 
stellen aus  einander  triebe,  oder,  was  dasselbe  ist,  die  Zwischenräume 
zwischen  ihnen  vergrösserte.  Diesem  stünde  aber,  abgesehen  von  der 
geringen  Dehnbarkeit  der  Bandsubstanzen,  der  Mangel  einer  Einrich- 
tung entgegen,  wodurch  der  leere  Raum,  welcher  durch  Entfernung 
der  Beckenknochen  von  einander  entstehen  müsste,  ausgefüllt  werden 
könnte.  Nur  eine  Flächenverschiebung  giebt  He  nie  zu.  Wenn  nun 
aber  die  Symphysenknorpel,  nach  übereinstimmenden  Beobachtungen, 
gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  saftreicher  werden,  in  den  Höh- 
len der  Symphysen  selbst  Exsudate  auftreten,  so  geben  ja  diese  Flüssig- 


1)  De  coccygis  luxatione.     Paris,  1770.  4. 

2)  Handbuch  der  syst.  Aoat  des  Meoschen,  BSoderlebre,  paf.  121. 
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keilen  das  AusrolluiigsmiUei  der  durch  das  Auseinanderweichen  der 
Symphysen  entstandenen  leeren  Räume  ab,  und  das  dadurch  bedingte 
Breiterwerden  der  Symphysen  wird  einen  entsprechenden  Eintluss  auf 
die  Erweiterung  des  Beckenraumes  nehmen  können. 

Die  anatomisch  constatirte  Nachgiel)igkeit  und  Erweiterungsfähig- 
keit  der  Symphysen  hat  zuerst  auf  die  Idee  der  Symphyseotomie  ge- 
führt, welche  im  vorigen  Jahrhundert  altgemein  als  geburtshilfliches 
Heilverfahren  angenommen,  dann  durch  erfahrene  Feinde  bestritten, 
und  zuletzt  wieder  alljgemein  der  Vergessenheit  «bergeben  wurde.  Sic 
theilte  somit  das  Schicksal  mancher  neueren  Zuwächse  der  prakti- 
schen Chirurgie.  Ich  bin  der  Meinung,  dass  die  VorwüHe,  die  von 
Baudelocque,  Lauverjat,  D6sormeanx  diesem  operativen  Ver- 
fahren gemacht  wurden,  vollkommen  begründet  sind,  und  setze  noch 
hinzu,  dass  die  in  den  meisten  Fällen  vorhandene  Unmöglichkeit,  sich 
über  den  beweglichen  oder  unbeweglichen  Zustand  der  Si/mpkysis  sacro- 
iliaca  zu  unterrichten,  von  welchem  der  Erfolg  des  Schanifugen- 
schnittes hauptsächhch  abhängt,  gar  nicht  erlaubt,  irgend  eine  In- 
dication  für  letzteren  aufzustellen.  Es  ist  allerdings  wahr,  dass  man, 
selbst  an  Leichen  von  nicht  schwangeren  Frauen,  durch  die  Sym- 
physeotomie eine  Entfernung  beider  Schamknochen  von  3 — 6  Linien 
ohne  alle  Gewalt  erhalt,  und  dass  durch  Auswärtsrollen  und  Abduction 
der  Schenkel  diese  Entfernung  auf  das  2-  und  3fache  (nach  M^l- 
gaigne  auf  2V^  Zoll  I)  gesteigert  werden  kann.'  Allein  man  sehe 
nach  den  Zerstörungen,  welche  diese  forcirte  Diduction  der  Scham- 
knochen  in  der  entlegenen  Symphysis  sacro -iliaca  anrichtete.  Schon 
beim  leisesten  Versuch,  den  Abstand  der  Schamknochen  zu  vergiH)s- 
sern,  giebt  das  Krachen  der  Bandfasern  in  der  Üarmkreuzfuge  als 
Vorbote  des  Risses  ein  Warnungszeichen,  die  Sache  nicht  weiter  za 
treiben.  Es  grenzt  an  Vermessenheit,  zu  glauben,  dass  ein  solcher 
Riss,  bei  der  UnempÜndlichkeit  der  Knorpel,  und  bei  der  Unmög- 
lichkeit des  Lufteindnngens  in  die  klaffende  Lücke,  nicht  viel  auf 
sich  habe.  Es  kommt  ferner  die  durch  die  Symphyseotomie  er- 
zwungene Beckenerweiterung  nur  gewissen  Durchmessern  (dem  queren 
und  den  beiden  schiefen)  zu  Gute;  der  gerade  gewinnt  dadurch  so 
wenig,  dass,  wenn  seine  Kürze  das  eigentliche  Geburtshinderniss  ab- 
giebt,  durch  die  Operation  kaum  etwas  gewonnen  wird.  Wie  steht 
es  vollends  mit  dem  Erfolge  dieses  Verfahrens,  wenn  eine  Symphysis 
sacro-ihaca,  wie  beim  schrägverengten  Becken,  verknöchert  ist?  Hier 
Gewalt  zu  gebrauchen,  ist  Unsinn,  und  es  steht  kein  anderer  Aus- 
weg offen,  als  zum  Kaiserschnitte  zu  schreiten,  was  in  zwei  von  Lau- 
verjat citirten  Fällen  auch  geschah.     Die  Symphyseotomie  bat  viel- 


5.  V.     Gri. 
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leiclil  anrait^s  i)urch  ihre  verrulirvrisdie  EiDfachdrit  ilas  Urthoil  ilcr 
Gcburlsheirer  bestudien;  —  ilie  nuiiiRrisciii^n  Daten  ihrer  klrl'ulge 
reiben  sie,  ihrni' Gefuhrtichkeil  nach,  dem  Kaiserschnitte  an  (Dt^sor- 
nieaiix),  und  ihre  haufl^  Ixibannt  gewordenen  Posthunia,  als  Urin- 
lisleln,  Lähmnng  der  nnleren  Extremitülen,  Unvermögen  den  Hüni 
inrflckzLihalten,  ir.  s.  w.,  nerdon  ihr  für  die  Folge  kein  empfehlende» 
Wort  reden.  Wenn  es,  wie  oben  bemerkt  wurde,  schon  schwierig 
ist,  bei  verkrüppehem  Becken  nach  vorausgegntigenem  llatitscbnitte 
die  Hüte  der  Symphyse  zu  treffen,  so  wird  es  durcJi  sich  selbst  ein- 
leuchlen,  dasa  di«  vun  Imbert  und  Carbooai  vorgeschlagenen  sub- 
cutanen Symphyseolomien  in  der  Ausfllhning  auf  »uch  grossere  Schwte- 
rigkviteii  stnssen  müssen.  Üa  es  UberflUsBig  ist,  über  eine  mit  Itecbt 
anfgegebene  Sach«  liinlerlier  noch  zu  kritisiren,  so  wenden  wir  uns 
nUlzlicheren  Uingen  zu. 

Uie  sich  mit  jeder  Schwangerschaft  wiederholende  Lockeiiing  der 
Deckenfugen  bat  eine  nach  vielen  vorausgegangenen  Geburten  blei- 
bende Oi'Ossenzu  nähme  des  ßei^kens  zur  gewültnlichen  Folge. 

§.  V.    (irsrhlrrhlsuiitrrsrhiotlr  ilrN  Bi-ckrns,  and  VcrhültoKS 
des  KindükopfcM  zum  BccLcnraHu. 

Das  Becken  bietet  unter  allen  Theilcn  des  Skeletes  dio  auffal- 
lenilsten,  und.  seiner  llexichun^  zu  den  Gesddechlsorganen  wegen, 
die  wichligslen  sexualen  Verschiedenheiten  dar.  Am  kindhchen  Becken 
sind,  so  wie  am  Tbierbeckcn,  keine  Geschlcditsuntcrscbiede  ausge- 
prügl.  Diese  enlwickeln  sieb  em  um  die  Periode  der  Seiualreife 
mit  dem  vergrOsserten  Umfange  und  der  erwachenden  Thätigkeit  der 
Zeugungsurgune.  Gehinderte  Gesc b loch (sent Wickelung  spiegelt  sich 
auch  in  mangelliafler  Bvululiun  des  Beckens  ab.  So  win)  das  Becken 
des  Casiraten  und  Gynander  weiter  (Majon),  jenes  einer  Aiidrogyne 
oder  Virago  enger.  Hoberls  fand  bei  den  weiblichen  Castraten  in 
Indien  den  Bt-ckeueingiing  so  enge,  dasa  sich  die  Schenkel  des  Sdiain- 
bogens  vorn  fast  zu  berühren  schienen.  Die  untersuditen  Personen 
waren  etwa  '25  Jahre  all,  vollkommen  gesund,  fettleibig,  der  Scbei- 
deneingang  gesddossen  )?),  Busen  und  Schandiaare  fehlten,  das  Ge- 
siiss  flarb. 'I  Das  weibbche  Becken  drdckt  schon  durch  seinen  grös- 
seren Umfang,  seine  geringere  Lfliigo,  seine  duuucrvn  «ml  zarteren 
Knochen,  seine  lieferen  Aussdinille,  und  grOsseivu  I.ücher,  so  wie 
seine  starker  entwickelten  Buiidapparale,  die  Bestimmung  zum  Tragen 
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und  GtAtiren  aus,  uältrcntl  il«in  engen,  steilen,  koorscli  ziilnufendaai  i 
Bec^nn  t\e»  Münnes  mit  seinen  mnssiv«ri'H  Wantliingen  uml  kleineraai'  i 
OeffHungcn  iinr  die  Ueileulinig  einer  stlirkcr  eulvvickellea  L'rsfirun^S' 
hasis  für  Hie  Mümalische  Muecnlatur  zukoniniL 

Das  {.'rosse  Becken  ist  im  Wr.ihe  mehr  »useinander  gewichen, 
nnd  ia  die  Breite  enlwitkelt.  Sdn«  Darmbeine  sind  breiler,  flatiiRr, 
mit  schwili'Jierce  Knorren  lirsetzl,  und  au  der  Innenfläche  weniger 
sUBjieliöhlt.  Ihre  Neigung  gegen  den  lluriwnt  ist  betrttththcher  (unter 
einem  Winkel  voo  47°,  —  heim  Manne  von  60"),  nnd  die  weiblii4ie 
Hurigt'geud  wird  daduruL  breiter.  Die  Lnnge  ihres  Kaiirajett  misst 
beim  Weibe  9"  2"'.  heiw  Manne  S"  9'".  Sic  sind  im  Canzeu  mehr 
nach  litnten  geilrüagl,  so  dii!>s  das  grosse  Heiken  mm  von  Knuchen- 
waadui^,'  freier  hieibt,  und  die  htridea  Spinae  anteriores  mperioivt 
weiter  von  einander  abstehen,  als  hei  männlichen  Individuen. 

Am  kleinen  Becken  »ind  alle  borizontalea  Dmchtnesser  grCsser. 
der  senkrechte  über  kleiner  als  die  mflnnlichen.  Es  ist  somit  weiter, 
aber  kürzer  als  das  männliche.  Durch  seine  Weite  wird  der  Gebiirl*- 
weg  leichter,  und  durch  seine  Kürze  schneller  znrdckgelegt  werden. 
Um  das  weibliclie  Bedien  weiter  zu  machen,  concurrirva  l'dgende 
Umstünde:  I.  Daa  Kreuzbein  ist  breiler,  tmd  »eine  Verbindnng  mit 
dem  letzten  Lendenwirbel  (Pi-onionloriiim,  Vorherg)  springt  weniger 
gegen  die  Area  des  Beckeneingongs  vni',  wodurch  letzterer  qneroval 
wird,  wahrend  er  im  Manne  herzroiinig  ersrheinL  '2.  Das  Scham- 
bein ist  langer,  3.  der  Hnoi'iiel  der  S^tphifSfx  osti'um  pnbis  ehenralls 
breiter.  —  Die  grttssere  Cn|)<iciiat  dt'r  Beckenbltble  ist  das  Resultat 
des  stiirkeren  Abweichens  des  KrenzheiBs  nach  hinlen,  seiner  schwi- 
cheren  Krümmung  nnd  des  geringeren  Vorwartsstehens  der  Steis»- 
beinspitie.  Es  ist  ein  Irrlhnm,  wenn  Burdn^h  in  seiner  Charak- 
teristik diis  wethlicfaen  BecJiens']  das  wciblidie  Kreuzbein  in  seiner 
LEnge  st<1rker  gebogen  angiebt.  Ebenso  Bertin  und  Sabatier. 
Schon  Albinus')  hat  das  richtige  Verhältniss  durch  die  Worte  aitft- 
gedrltcki:  „Siurum  femini»  Uuhu,  }irr  Imgüudinem  rectius,  infrawm 
fiafite  tncuruntMiM  in  prioi-a."  Zugleich  sind  alle  an  der  Bildung  der 
kleinen  BeckenliUhle  Antheil  nehmenden  Knochen  nnd  Bänder  mit 
stärkeren  Breitendimensionen  vereehen,  die  Uültausscbuilte  sind  weiter, 
die  LUcher  in  der  Beckenwand  (vorzüglich  das  Veri^loprun^slocb)  grüsser 
nnd  mit  nachgiebigeren  Aponewrosen  verschlossen.  Der  verticale  Ab- 
stand des  Sitzknorrens  von  der  oberen  Beckeiiapertur  und  die  Lang« 
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des  Kreiabeins  ist  geringer,  daher  das  Becken  kürzer;  die  Sitzknorreo 
stehen  weiter  auseinander,  daher  der  Beckeukanal  mehr  cylindrisch; 
während  die  grossere  Convergenz  der  Sitzbeine  im  Manne  dem  Becken 
mehr  konische  Dimensionen  giebt     Der  Beckenausgang  gewinnt  vor- 
zugsweise an  Geräumigkeit  durch  die  Sleliong  der  Knochen,  welche 
den  Schsimbogen  einschUessen ,   und  durch   die  grössere  Entfernung 
der  Sitzknorren.    Die  aufstehenden  Scham-  und  absteigenden  Sitr- 
beinäste  sind  beim  Weibe  so  gestellt,  dass  sie  ihre  Ränder  nach  vorn 
und  hinten  kehren,  während  sie  beim  Manne  nach  aus-  und  einwärts 
gerichtet  sind.     Hierdurch   wird  der  Arcus  ossium  pubis  offener  und 
weiter.     Sämmüiche   Scham-  und  Sitzbeinäste  sind   schwfldier  und 
schmäler,  wodurch  die  von  ihnen  begrenzten  Oeffnungen  ebenfalls  an 
Weite  gewinnen.     Nach  J.  J.  Müller  verhält  sich  die  CapaciUft  des 
weiblichen  Beckens  zu  der  des  männlichen,  wie  70  :  50.    Die  Pfannen 
des  weiblichen  Betkens  sind  weiter  nacli  vorn  gelegen,  und  ihr  Ab- 
sland, der  grösseren  Beckenweite  wegen,  beträchtlicher  als  im  Manne. 
Aus  diesem  Grunde   wird  der  Gang  des  Weibes  schwankender,   was 
besonders  im  Laufe  unangenehm  aufTdllL  Rousseau  sagt  deshalb,  das 
Laufen  sei  die  einzige  Bewegung,  welche  das  Weib  ohne  Grazie  voll- 
führt, und  sein  Fliehen  scheine  darauf  berechnet,  eingeholt  zu  werdea. 
In  neugeborenen  Kindern   ist  das  Becken   so   enge,    dass  nicht 
einmal  die  Urinblase  darin  vollkommen  Platz  hat.    Diese  ragt  deshalb 
in  die  Bauchhöhle  hinauf.     Die  Beckenachse  ist  im  Kiudesaller  keine 
krumme,  sondern  eine  gerade,  nach  hinten  und  unten  gehende  Linie. 
Die  trichteribrmige  Gestalt  des  kleinen  Beckens  ist  verhältnissmässig 
besser  ausgesprochen,  als  in  Erwachsenen.     Bei  Weibern,  welche  oft- 
mals gebaren,  sollen  sämmtliche  Beckendurchmesser,   mit  Ausnahme 
des  senkrechten,   etwas  an  Länge  zunehmen  (Sömmerring).     Fol- 
gende Tabelle  giebt  eine  übersichtliche  Zusammenstellung  der  wich- 
tigsten Beckendurchmesser  in  beiden  Geschlechtern. 

Grosses  Becken.  Weiblich.  Männlicli. 

Querdurclimesser  zwischen  den  Spinae  omte- 

riares  siq>ehore$  der  beiden  Darmbeine     8"    6"'  7"    S'" 

Grösster  Abstand  der  beiden  Darmbeinkämme     9"    i'"  8''    y 

Kleines  Becken. 
Eingang. 

Querdurchmesser 5"  4"    6'" 

Schiefer   Durchmesser   (von    der  Sympht^is 
sacro-iliaca  einer  Seite,  zum  Tuberc\ilum 

iieo-pectmenm  der  anderen)    ....     4"    5'"  4"    5'" 

Gerader  Durchmesser  {Conjugaia)  ....     4''    A"*  4^' 

2* 
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Beckenhiihle.  Weibli 

Qii(rrdurc)imi;sser 4"     ' 

Schiefer  Durclimesser  (vom   unleren   Rande 

der  SymphifSis  sacro-iliaca    einer  Seile, 

zur  Mille   des  Foramen  olUiiriUum  der 

aadcren] h" 

Gerader  Durchmesser  (vun  der  Vereinigung 

des  zweiteu   uml   drillen  S»  erat  wirbeis, 

zur  Miltc  der  Symphysis  ossium  pubig)     4"    '■ 
Ausgang. 
Querdurch  messe  r  (zwischen  beiden  Silzknur- 

ren) 4"    i 

Gerader   Durchmesser   (zwischen  Sleissbein- 

spitze  und  unlercm  Rande  der  Si/mphy- 

JUS  pubii) 4" 

0er  gerade  Durchmesser  kann  durch  Zurückdrängen  des  SteiB»>  j 
beins  bis  auf  5  Zoll  verlängert  werden.  Er  ist  deshalb  tlir  die  Ge- 
burtshiire  nicht  so  wichtig,  wie  der  von  der  Symphysis  Maro--a>ccygea 
zum  unteren  Rnude  der  Symphysis  jntbis  gezogene,  welcher,  der  Un- 
beweglicbkeit  des  Kreuzheins  wegen,  eine  constante  Gi-üsse  bildet, 
und  4"  6"'  missl.  Durch  das  Zu ritck weichen  der  Steissbeinspilze 
wird  die  am  getrockneten  Recken  herzE^rraige  Gestalt  des  Becken- 
ausganges  in  eine  lüngsovale  umgewandelt,  deren  Dimensionen  Jenea  { 
eines  horizuntalen  Durchscbnitles  eines  Kindskopfes  entsprechen. 

Die  Bcckcnachse,  auch  Leiiungg-  oiler  FUhrungslinie ,  ist  eins 
imaginäre  kruaime  Linie,  welche  die  Mittelpunkte  aller  durch  die 
Beckenhiihle  vun  der  vorderen  zur  hinteren  Wand  gelegten  Ebenen 
verbindet,  und  deren  Kennluiss  für  den  Geburtshelfer  imd  Wundarzt 
von  der  grllssten  praktischen  Wichtigkeit  ist,  indem  jeder  tu  den 
Uterus  einzufllhrende,  oder  durch  ihn  nach  aussen  zu  befttrdernde 
Körper,  sich  nach  dieser  Linie  bewegen  muss. 

Vergleicht  man  die  Durchmesser  des  Ueckens  in  verschiedenen 
Hohen  mit  jenen  eines  reifen  Kindskopfes,  so  ergiebt  sich,  dass,  not 
die  langen  Durchmesser  des  Beckens  mit  den  langen  Diirchi nessern 
des  Kopfes  zusammenfallen  zu  machen,  der  Kindskopf  nicht  in  einer 
bestimmten  und  sich  gleich  bleibenden  Richtung,  und  unter  Einhal- 
tung seiner  beim  Eintritte  in  das  Becken  innegehabten  Stellung,  durch 
das  Becken  fortbewegt  werden,  sondern  nur  unter  schraubenförmiger 
Bewegung  vorrücken  kann,  welche  dadurch  erleichtert  wird,  dass  bei 
der  bedeutenden  Neigung  des  weiblicken  Reckeiia  den  Knochen  wanden 
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desselben  immer  Weiclilbeile  gei^etiüber  zu  siclien  kommen,  und  da- 
durch der  Etnbryu  dem  möglichen  Drucke  von  den  Knochen  aus, 
nach  der  entgegengcsetzlcn  Seile  tu  ausweiclien  kann. 

Die  Form  des  B eck ene inganges  ist  im  gebarenden  Weibe  von 
Jener  am  Skelele  aebr  verschieden.  Im  Skelele  bildet  sie  ein  queres 
Oval,  —  im  Leben  erhalt  sie  durch  die  von  der  Wirbelsaule  bemb- 
kummeuden  und  (Iber  der  Sifmphgsis  sacro-iliaca  nitch  siissen  diver- 
girenden  grossen  Lenden  muskeln  eine  dreieckige  Gestalt  mit  hinterem 
Winkel.  On  während  der  Geburt  bei  jeder  Wehe  die  Schenkel  stark 
KCgcn  den  Unterleib  gezogen  werden,  aii  welcher  Bewegung  die  grossen 
Lendenmuskeln  wesenllichen  Antheil  nehmen,  die  während  dieses  Actes 
straff  angezogen  sind,  so  wird  das  Dreieck  der  oberen  Beckenapertur 
noch  mehr  eingeengt,  und  es  kann,  wenn  Alles  normal  hei-geben 
soll,  der  Kindskopr  in  keiner  anderen  Lage  in  das  Recken  einrdcken, 
als  wcun  sein  breiterer  Tbeil  (Occipulj  gegen  die  Basis  des  Dreiecks, 
also  nach  vorn,  sein  schmälerer  Tbeil  (Gesicht)  gegen  die  stumpfe 
Spilze  desse]|)en,  d.  i.  nach  hinten,  gerichtet  isl.  Dn  aber  der  gerade 
Durchmesser  des  Kindskopfes  TUr  die  Conjugala  zu  gross  ist,  so  muss 
sich  der  Kopf  nach  dem  scbriigen  Durchmesser  des  Becken  eingangs 
richten.  Da  ferner  der  Ulcnis  mit  seinem  Grunde  nach  oben,  rechts 
und  vorn,  mit  der  Mundung  nach  unten,  links  und  hinten  gerichtet 
steht,  so  muss  nulUrlich  der  Kopf  des  Embryo  dieselbe  Stellung  haben, 
so  dasB  das  rechte  Scheitelbein  und  namentlich  die  Stelle  zwischen 
seinem  Tnber  ptmetaU,  der  Stitura  »agittalis  und  Utmbtloidta,  den  eigent- 
lich vorliegenden  Kopflbfil  ausmacht.  Beim  Eindringen  in  den  oberen 
Raum  der  kleinen  Beckenboble  nmss  der  Kindskopf  im  schrSgen 
Durchmesser  desselben  bleiben,  weil  nach  obiger  Scala  dieser  der 
längste  ist.  Im  HcrabrOcIien  gegen  den  Beckenausgang  dreht  er  sich 
allmSlig  so,  (lass  das  [linterhaupl  hinter  die  Schamfuge,  die  kleine 
Fontaneitc  unter  den  Schambogen,  das  Gesicht  in  die  Aushöhlung 
des  Kreuzbeins  zu  liegen  kommt.  Indess  steht  auch  in  diesem  Ge- 
biirtsmomcnte  die  Pfeilnaht  nicht  vollkommen  im  geraden  Durchmesser 
des  Beckenausganges ,  sondern  beh.llt  bis  zum  voiletidelen  Austritte 
noch  immer  eine  etwas  schrügo  Richtung. 


§.  VI.    Tenchifileiiheitrii  der  Ber keoform. 

Die  Verschiedenheilen  der  Bi-cki-nriinn  Innseii  sich  in  physiolo- 
gische und  pathologische  einthcilon.  Die  physiologischen  Vei-schie- 
denbeilen  begreifen  die  individuellen  und  Racenformen ,  welche  letz- 
tere«,    wenn   auch  bedeutend  vom   kaukasischen  Typus  abweichend, 
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dennoch  Die  CeburUslOnmg  liewirfcen,  weil  »tich  die  Kopflnmi  des 
EH  gpbarenikn  Kindes  eine  amlere  ist.  Die  palhologi sehen  Verschie- 
(lenheilcn  kürmen  entweder  ursprüngliclie  »der  erworbene  Formfehler 
des  Beckens  sein. 

a.  Physiologische  Verschiedenheiten. 
Die  htttirigslen  tndiviihielkn  Vej-Bchiedenheiten  zeigt  der  Be«kcn- 
eingnng,  welcher  desliulh  von  fdleren  Schriftslellern  tlber  Anomnlien 
des  Beckens  allein  ids  Auge  gffassl  wurde.  M.  J.  Weher')  wandte 
xuerat  seine  Aufinerksamkeit  auch  den  llbrif^n  Durciisclinitlsebenen 
und  WSnden  des  Beckens  zu,  und  sleltle  ausser  der  atl)|;eiiiein  als 
Nurm  angenommenen  ovalen  Beckenrumi,  folgende  Arien  auf: 

1.  Die  querelliptische  oder  nierenrormige  Berkenrorm, 
mit  vorderer  AhHacbung,  kurzen  geraden  und  lungeren  qiterun  Durefa- 
nieäsem,  breitem  Kreuzbeine,  und  weilein  Schambog«n.  Die  Tiefe 
dieser  ßcckenrurm  ist  in  der  Beget  eine  )iei-inge. 

2.  Die  runde  Beckenrorm  hat  die  Gestalt  eines  s^^hr  hurxn 
Ovals,  in  welchem  die  Längen-  und  Quenlurchmesser  kaum  ditlcrireB. 
Die  Tiefe  ist  gewohnlich  hetmchllichcr  alt  hei   t. 

3.  Die  viereckige  Beckenform  ist  dathirrh  g^^hen,  dass  die 
4  Wunde  des  Beckens  unter  4  abgerundeten  Winkeln  ineinander  über- 
geben.    Sie  ist  besonders  am  Beckeneingang  ausgesprochen. 

4.  Die  oval-keilfürniige  oderläiigsovale  Beckenrorm,  üeit- 
lirh  zusammengedruckt,  hoch,  mit  schmalem  Kreuzbein,  engem  Scham- 
bogen,  und  ungewöhnlich  langer  Conjugata.  Diese  )''orm  ncieht  am 
meislen  von  den  scbUne«  Umrissen  des  kaukasischen  Beckens  ah, 
und  isl  bei  uns  die  seltenste. 

Heber  die  Racen unterschiede  hat  besonders  Vrolik'j  ergebnlss- 
reiche  Studien  angestellt.  Diu  Besullate  seiner  sorgfältigen  Unter- 
suchungen gehJiren  niebt  vor  das  Forum  rfieses  Buches,  unrl  es  kann 
nur  allgemein  benirrht  werden,  dass  bei  den  genauen  Beziehungen, 
welche  zwischen  Kupt-  und  Bcckenform  existiren,  die  in  der  ersteren 
sa  aufblleikti  ausge^proclieoen  Racen Charaktere  sich  auch  >n  der  teti- 
teren  wieder  Undcn  müssen.  Hieraus  erklärt  es  sich,  warum  Knute» 
einer  beslimmlen  Bace,  wenn  sie  von  Mannern  anderer  Racen  em- 
pfangen,  ungleich  schwerer  ^'cbärcu,   als   wenn  sie  durch  ihre  Race 
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helrncii[<-l  wunlen.  —  Ras  ttL-ckcii  der  Itntokiidiunm  niul  Busch- 
mliiminni'i)  Dflliprl  skli  ilunb  seine  l.in^ovale  G«slalt.  irail  chjrch  die 
(»al  perpendiciiUire  ltkhliiii)i:  seiner  sclimalrn  Darmbeine,  am  inuiMMi 
d«n  Thierhecken.  Das  Decken  der  Jiivanesmnne«  soll  ärh  durtti 
seine  schon«  qiicrelMpIisch«  Form  nnd  diircb  die  Zaribeil  seiner  Kno- 
ehfn  anzeichnen.  Dr.  Koltin,  welcher  La  fe^ruiise  auf  seiner 
Rftiae  nm  die  Weit  begteitele,  viD  an  den  nordwesiUclKn  .\ineritiH- 
nerinnvn  besonders  weile  Recken  j^-hindon  baben,  womit  das  notorisrh 
leichte  Cebdren  bi^i  den  Weibern  dieser  VolkasUnnic  im  Eiukbnyc 
suhl.  Üus  Eintreten  der  Cebnrl  hiiideit  sie  nicht,  ihn;  Mflnner  auf 
Jagdzügen  und  Wanderungen  in  begleiten.  Sie  entfernen  sich  auf 
knrre  Zeit  ron  derCaravane  der  ihrigen,  gebaren  im  nnchsteii  Bnsdi, 
und  folgen,  ohne  vcmiisst  zn  werden,  mit  dem  neuen  Wulththnier 
iiml  nllem  flhrigen  Gerflthe,  wHches  sie  ihren  .Vännem  nächst: lilr^jp^n 
mdsee»,  dem  Znge  nacli. 

h.    (*athül<igische  Verscbiedenheiteit.  , 

Sie  brtrclfcn  die  Crl>»se  oder  die  Hestall  des  Beckeng.  Zu 
i'fsteren  gehört  1.  das  in  allen  ÜNrctiinesserii  weife  Ittitien, 
welches  lu  rascher  EnihindnnK.  Huptnr  dtis  Oanimes  und  des  Nabel- 
stranges,  vorschneller  ANfltiing  der  Placentn,  illiniorrha(;ie,  unti  Um- 
stulpnog  des  Uierns  Anlnss  gieht.  2.  Das  nhsntut  kleine  Decken 
(d.i.  niedrig  und  engl,  mit  weldiem  gewuhntich  slürirre  Neigung 
und  grossere  Ausweitung  des  Schambogens  verbunden  ittt.  Es  llndrt 
siel)  nach  Rokitansky  vorzitgsueise  bei  Ithacbttisnius,  und  ist  jeden- 
falls FUr  das  Getmrtsge.schfln  noch  sturender  als  das  weite.  Hei  ntiin- 
gelhafler  Entwicklung  der  Genitalien,  bei  Ar/Mtuc  m/eifi'»i' rtcfi  konuni 
Enge  des  Beckens  glaichralls  «i>r.  Nägele  hat  Kleinbeil  des  Beckens 
aoch  ohne  allgemeines  rhachilrsches  Knuchenleiden  beidiarlitet ,  und 
b  Fulle  davoH  bekannt  gcniaciit.  Vier  davon  betraren  Wetlier  von 
inilllemn  Wüchse,  oder  !>4^lhsl  darüber.  Die  tieslalt  des  RerkeM 
war  normal,  d.  h.  weder  kindlich,  noch  männlich,  al>er  alle  Dtn^lr- 
messer  um  I  Zoll  kltiier.  so  dass  die  Geburt  nur  mit  grosser  Schwie- 
rigkeit mit  der  Zangr  vollendet  wurde,  oder  selbst  die  EnthiruKng 
torgenonmien  werden  inusste.  Vicbel  hat  5  neue  einschlägige  Pille 
hinxugKnigt.  Jirumat  ik  wrii.  ik  Lf/tH,  IMI  und  1S42.  —  In  liinstelit 
der  |Nit  ho  logischen  tiestalt  des  Berkens  stellle  Ulis  nder  sechs  Typen 
aut,  welchen  flokilansky  2  neue  und  einige  iuleivssaiile  l'eber- 
ginigsfnnnen  hiumrugt«.     Usiander's  Formen  sind: 

1 .  Das  in  der  Richtung  des  Querdiircbniessera  elli}>tische  Beck«!. 
mü  kleiner  Conjugata  und  gruisem  tJnenhirchineMer. 


J 
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3.  Das  iiieientUrmigc  Becken,  liedingt  tliin;))  starke  Hervor- 
rn^iing  des  Proinunturiiin),  iiiid  Vei-Üatliuii};  der  Schainruge.  Zwisi-JieR 
Leiden  sclialtetc  Rokiliinsky  jene  Heckynfumi  em,  weicht;  er  das 
dreiwinkelige  Beckeu  nennl,  und  an  welcher  die  liasis  des  KreuE- 
beins  nicht  an  der  Cune  der  ohrreii  Bcckenaperlur  Tlieil  nimmt, 
sondern  eine  gerade  Linie  vursLeilt,  von  welcher  sich  die  heideu 
gleichralls  mehr  geradelinig  gewordenen  Lituae  araiaiae  winkelig  ab- 
hielten.    Siehe  ^.  6.  dieses  §. 

3.  Das  or^n^rniige  Becken,  durch  his  zum  Conlacl,  gesteigertes 
Annähern  des  Promontorium  und  der  Symphif»iit  pubis.  —  t,  2,  3  ge- 
hitren  in  der  Regel  rhnchitisdien  Individuen  an. 

4.  Das  in  der  Richtung  der  Conjugata  ovale  oder  elli|iliscbe 
Becken.     Kommt  mit  Kyphosis  vnr. 

5.  Das  schiere  Becken,  die  hanflgste  anomale  Beckenrorm,  mit 
Verkllr/ung  eines  schrägen  Durchmessers,  hldierer  Stellung  und  ge- 
ringerer Neigung  der  enispreclienden  Ueckcnhäirie,  —  findet  sich  bei 
nhachilis  nnd  Skoliosis.  — 

Eine  Unterart  des  schielen  Beckens  ist  Nngcle's  schräg  ver- 
engtes Becken,  welches  durch  angeborene  Synostose  in  einer  Synt- 
phjfsit  saao-üiaca,  und  Vcrkllranieriing  der  entsprechenden  Becken- 
hslfle  bedingt  wird,  Inwiefern  eine  wahre  Synostose  beider  Si/m- 
phtftes  xacTB-iliacae  bei  einigen  Süngettiierorduungen  (Chiropteren, 
Edentaten)  schon  im  Int  ran  terina  lieben  vorkonmil,  kann  die  das  schrSg 
verengerte  Becken  bedingende  einseitige  Synostose  als  ein  Htlckrall 
zur  Ibierisclien  Bildung  angesehen  werden.  Der  von  .^figele  gc- 
braucble  Name  „schrSg  verengtes  Becken"  ist  sehr  hezeichnenii;  da 
die  Vei-engertnig  vorzüglich  jenen  schrägen  Beckendurcbmesser  trilVl, 
welcher  von  der  nicht  ossificirten  Symphyse  zum  Tuberculum  ileo- 
peettHeuiH  der  kranken  Seite  gezogen  wii-d,  w.lhrend  der  andere  nor- 
mal, oder  selbst  länger  als  gewöhnlich  getruHen  vtird.  Das  Kreuz- 
bein erscheint  gegen  die  Seite  der  Synostose  hingei;ogen,  und  die 
Sytnjthiisi$  osxium  pvbis  ist  gegen  die  gesunde  Seite  veii'Uckt,  —  steht 
also  dem  Hrnmimlorium  nicht  gerade,  sondern  schräg  gegenüber.  — 
Rokitansky  bat  noch  eine  Abart  des  schräg  verengten  Beckens  bc- 
sclirieben,  welclie  dem  Grade  nach  der  frllheren  untergeordnet,  und 
in  einer  Asymmelrie  bekundet  i$l,  welche  durch  halbseitige  Umwaod- 
Inng  des  letzten  l.cndenwirtiets  in  einen  Kreuzbeinvt irliel ,  und  Ver- 
wachsdug  desselben  mit  dem  ersten  Kreuzwirbel  zu  Stande  konniil. 
Die  Berkcnhaine  der  anomalen  Seite  ist  hierbei  weiter,  indem  die 
Litua  mRomiHoia  einen  grosseren  Bogen  besclireibl. 

6.  Das  dreieckige  Becken  (Peloi»  Irilobala).     Die  ovale  Begi-en- 
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iiingslinie  des  BcckfliicJngangs  wird  zu  einem  Dreiecji  mit  abgcrun- 
tlcleii  Winkeln,  dessen  Busis  dns  Kreuzbein  abgiebt.  In  liubci^n  Gra- 
den dieser  MisssUiUing,  wulcbe  bei  P!if|iiisiler  Oäleomalacic  und  bei 
Krebs  der  Beekenknochen  vorkommen,  werden  die  ItOndcr  des  Drei- 
ecks nach  innen  convex,  berühren  eich,  nnd  können  so^ar  IheUweise 
verschmelzen.  Die  Neigung  des  dreieckigen  Ueckens  ist  sehr  gering; 
—  liei  höheren  Graden  der  Krankheit  liegl  diu  obere  üeckenaperlur 
horizontal,  oder  es  erbebt  sich  sogar  dtc  Schamruge  über  die  Ebene 
des  Promontorium.  Im  Wiener  palhologi sehen  Musenm,  in  der  ana- 
tomischen Sammlung  der  auatomiscben  Anstalt,  und  im  Mmee  Du- 
puytttH,  sind  sehr  ausgezeichnete  Falle  dieser  anomalen  llcckenl'nrm 
autliewahn,  welche  ein  unüberwindliches  Oeburtshinderniss  setzt,  und 
den  Kaiserscbuiit  als  einziges  Itettungs mittel  iodiciri,  welcher  denn 
ancli  an  einer  und  derselben  Person  im  Wiener  Krankenhause  zwei- 
mal mit  gtücklidiem  RrMgc  gemacht  wurde. 

Als  ein  Beispiel  ohne  Gleichen  verdient  die  im  Pariser  Museum 
aufbewabile,  durch  ein  nach  vorn  convexes  Kreuzbein  bedingte 
Becken  Verengerung  angeftllirl  zu   werden. 

Eine  merkwürdige  Veränderung  erleidet  die  Capacitäl  des  Beckens 
in  Folge  coxnlgi scher,  oder  gewaltsamer  und  veralteter  Verrenkung 
eines  Schenkelkoplee  nach  rück  -  und  aufwürts.  Das  Becken  wird  auf 
der  kranken  Seite  weiter  und  niedriger,  —  das  ungenannte  Bein  (vor- 
zOglich  das  Scham-  und  Sitzbein)  wird  durch  Atrophie  dünner,  — 
der  Sitzknori'en  rückt  nach  attf-  und  auswärts,  —  der  Beckenati^gnng 
erweitert  sich  dadurch,  und  der  Schambogen  bekommt  eine  llachere 
Wölbung,  —  die  Linea  umomi}Mta  zieht  sich  mehr  gerade  aus,  er^ 
scheint  wie  geslreckl,  und  das  Darmhein  nimmt  eine  mehr  steile  Hich- 
luDg  an.  Das  Herausrücken  des  SilzhOckers,  und  die  dadurch  be- 
dingte Erweiterung  des  Beckenausgauges,  lindel  sich  übrigens  nur  bei 
solchen  Individuen,  welche  die  verrenkte  Gliedniasse  noch  zum  Geben 
gebrauchten.  Die  vom  Sitzknoiren  zum  grossen  Trochanter  gehenden 
Muskeln,  welche  in  diesem  Falle  die  Last  des  Korjiers  allein  lu  tragen 
faal>en,  und  sich  dabei  in  lendinose  Strenge  vei-wandeln,  uiillelsl  welcher 
das  Becken  gew issermassen  am  Oberschenkel  aurgehnngen  wird,  er- 
klären zur  Genüge  das  Auswar Isweichen  des  Stizknorreus,  so  wie  an- 
dererseits der  an  der  AussenllAche  des  Darmbeins  sich  feststem men de 
Ubersrhenkel  die  scbrSge  nach  aussen  gehende  Richtmig  dieses  Kuu- 
chens  in  eine  vcrticale  umzuwandeln  sireben  wird.  Wurde  die  kranke 
Extremität  nicht  gebraucht,  uiiiJ  durch  Stuck  oder  KrUcke  ersetzt,  so 
füllt  mit  der  reblenden  Bedingtmg  auch  die  AuswSrtsierruDg  des  Siti- 
knorrvns   hinweg,  welcher  durch  das   mit   der   Heilung  cuialgischer 
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Lien  rucken 


B.  Weichtlieile  aiii  und  im  iiiAnnlichen  Becken. 

i,    M  ä  n  n  M  r  h  e  r  G  e  s  c  li  I  e  r  h  U  n  |i  ji  a  ra  I. 
§.  VU.   nodeiMcL 

a.  Form  <les  [lodensacks. 
Der  HollensBfk  (ScnHmn,  vielltticlit  ursprünglich  Scortuin)  itellt 
üaen  Iflugliclieo ,  awisclien  dem  Milleineisclie  und  der  Wiiriel  de« 
m-fnnlicheti  Gliedes  bcmbbängenden  liibegumenlallietilel  dftr,  der  in 
zwei  isolirten  Fäcfieru  die  siuiienbereik'iidet)  Organe  oiuliäll,  und  von 
der  an  ihn  nuliegendeii  inneren  Flüche  der  Schenkel  dnrcb  ctne  tiek 
Fnrcbe  »bfjegrenzt  wird,  in  welcher  bei  unreir>  j^^ehaltentiu  Kindern 
durch  deu  Hara,  und  bei  Erwacirsenen  durch  Reibung  der  »n  einander 
liegenden  Haiilllachen,  oder  dieser  an  den  Beinkleidern,  EnUUudunge« 
(Erythaiui)  und  Cxeurislionen  (ItUertrigo)  enUlelien  können.  Eine 
mitüere  Nalit  (Itaplie),  welche  von  der  unteren  FItfche  der  WiiraeJ 
d«s  Gliedes  ihren  Ursprung  niniRit,  und  über  die  Milte  des  Ifuden- 
uiekes  weg  bis  in  das  Perineum  verlHun,  tlteilt  ihn  in  zwei,  gewObii- 
lieh  ungleich  grosse  Udinen.  Unter  65  Individuen  war  bei  42  die 
linke  Hodensarkhäirtc  grOsüer  und  ragle  weiter  nach  unten,  als  di« 
rechte,  UUil  nur  bei  Einem  waren  beide  llodeusackbälllea  an  Grilsse 
vollkommen  gleich.  In  wanner  Jahreszeit  ist  der  Hodensack  merk- 
lieh  lüRger,  als  in  kalter.  Die  ungleiche  L.nnije  beider  ScrolalltiiUten 
und  die  damit  verhtmdene  tiefere  Lage  des  einen  Hoden  brJBdil  de« 
niecliaDi scheu  Vortboil  inil  sieb,  dass  die  beiden  Hoden  bei  beftigen 
ErsehilUeningen  des  Leibes  nicht  so  leicht  an  eiitatidcr  schlagen,  oder 
kein  Sitzen  mit  Übergeschlagenen  Beinf-n,  sich  wechselseitig  durch 
Dnick  helSsttgen  künnen.  Die  hüulige  liefere  Stellunj;  des  linkuu  Ho- 
den ist  audi  der  Grnnd,  warum  die  meisten  Mttnuer,  welche  knapf 
anschliessende  Betnkkider  lieben,  den  Hudensack  auf  der  linken  Seite 
der  Hosennaht  tragen.  Msn  fühlt  die  llube([nemlichkeit,  welche  mit 
einer  Acnderung  dieser  G«wolt»beii  vcHHintkn  ist.  Es  ergiebt  sick 
bieraus  zugleich,  dass  die  militärisclie  Vorscbrilt  „ilas  GemUchle  auf 
der  Unken  Seite  zu  irsgen,"  manchen  Soldaten  sehr  lästig  fallen  uiubsl 
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—  Da  die  Ba[t)ic  des  Hodensach«'*  niil  der  »päler  m  erwahnendpn 
Srlieiiirwiintl  lieider  Hodensarkfädier  intii^  Eusnmmenliängl,  so  kaRR 
sie,  wenn  der  Hodens»  ik  »rsdiliilTt,  nicht  bu  lief  herabsinken  wie  die 
SuiteRtheilfl  des  Huden sacken,  wwhirch  in  diesem  Zustande  eine  liere 
Rinne  enlateht,  welche  bei  lUBammengezugenem  Scrotsm  vn-gchnindet. 

Bei  neugeborenen  Kindern  lial  der  Hodensack  »eine  grilsste  Breite 
an  der  Wurzel;  er  ist  hnlbkiigeMß;  —  hei  Erwachsenen  dai^t-gi-n  an 
seinem  Grunde,  wodurch  seine  Gestalt  birnßtrmig  wird.  —  Die  hjln- 
^nde  Lage  des  ilodensackes  und  seine  Bewegliehkeit  erfordim  seine 
Unterstützung  dniTh  Tragbeult-I  bei  entzilndHehen  Airectionen  sfiocn 
Inhaltes,  oder  bei  abnormer  VolumsvergrOssening  desselben ,  so  nie 
sie  andererseits  zu  »ruck  und  Quetschung  (beim  Reiten)  und  xu  t,r~ 
schttltemugen  (lieim  Sprui^)  Anlass  gehen.  Die  Ilusareu  jiHegen 
sich  auf  langen  Märschen  einrr  Art  Sus[ieitsonuni  zit  bedienen.  Seine 
beutctlUmtige  Gestalt  erianlit  die  Anwendung  einer  circulSren  Tom- 
pressinn  durch  Heripibsterslreiren ,  welche  bei  beginnender  Orchitis 
Ulli)  acutem  llydrocele  mit  Erfolg  ausgefllhrt  wird.  —  Sehe nkelwtin den 
können  den  Hodeusack'lretren.  An  einem  Soid.iten  im  Hritel  dt»  In- 
valifUt  lu  Paris  kam  die  gewiss  seltene  Verwundung  vor,  diiBS  eine 
Flintenkugel  6  llautbicher  machte,  t  am  rechten  Oherschenkcl,  i  am 
Srrotnm,  und  2  am  linken  Überscheukel. ')  —  Angeboreae  SpalluBg 
des  ilodensacks  bekommt  um  si»  mehr  Aehnlirhkeit  mit  einer  Schon>- 
spaltu,  wenn  sie  mit  Cryptiirchismus,  mit  Kleinheit  de«  Penis,  mit 
Ungeschlossencein  der  ll.imrtlbre,  und  Einmündung  der  Uvrtut  ejaat- 
lalorii  in  die  abnorme  Spalt«  der  tlrellira  rot'ustirt,  und  so  tief  wint, 
das«  sie  für  eine  Rinut  jnuitndt  nkhl  blos  imponiil,  sundern  als  solche 
auch  verwendet  wird.  Die  l.ebensgeschichte  <ter  sogenannten  Hemia- 
pbroditen  liefert  Beispiele  dieser  All  in  h'lllle. 

Man  unterscheidet  am  Oudeusuck  folgende  Schichten: 


Schichten  des  llodensacks.    llaut  und  s 
Bindegewebe. 


>bcutan 


Die  Scrotalhaiit  isl  eine  Forteetating  des  Sc,tianilM?rg-  und  Mittel- 
fleiscbintcgiuneuL«.  Sie  isl  dtinn.  lart.  dehnbar,  braun  tingirt.  mit 
xahlreicheii  Talgfolhkeln  und  llaarUischen  ausgestattet,  seiir  enipllnd- 
licb.  und  im  zosammengeiogenen  Zusl.-uide,  wo  sie  durch  Hervorpre»- 
sen  der  HanrbAlge  das  Aii(<«ehen  der  sogc^iannteii  Cün^^phaat  annimmt, 
mit  (pieren,  nach  oben  concaven  Runzeln  besetzt,  uflche  sich  im  re- 
laxinen  Zustand  gfltten. 
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Der  Mmigel  eines  siibcutaneu  Fettpolsters  gjebt  ihr  iriiieii  liolien 
Giud  vüii  Ben  eglichkeit  und  Verschiebbark  ei  t.  Der  Fellmangel  am 
Hudeiisack  ist  die  Ursache,  warum  bei  den  in  seiner  Nachburschalt 
(am  Schamberg  und  am  Mittel  (teisch)  so  gewühDÜchen  FeUwiicIierun^n 
RohlgeDührter  Individuen  der  llodensack  klein  ersdieinl.  Die  enornie 
Ausdehnun^ffiliijjkeit  der  Scrolalhaut  bezeugen  die  voluminösen  Scrolal- 
und  WasserbrUche,  welche  die  Grilsse  eines  Mannskopres  erreichen 
können.  Ihre  Zarlheil  erklärt  es,  warum  man  die  Blulgerifsse  der 
Dartos  durch  sie  durchscheinen  sieht,  und  warum  der  Brand  in  so 
kurier  Zeit  so  ausgedehnte  Zei'stnrungen  in  diesem  Integumontalbe- 
r.irke  veranlassen  kann.  Man  bat  binnen  46  Sliinden  die  ganze  Scro- 
lalhaut durch  Gangrän  zerstört,  und  die  beiden  Tloden  nackt  zu  Tage 
liegen  gesehen  (Malgaigne).  Die  Bunzeln  der  Scrolalhaut  halten 
den  Schmutz,  die  scharren  Besidua  des  Sdiweisses,  und  das  ranzig 
gewordene  Secrct  der  Talgdrtlsen  auf,  und  werden  dadurch  nicht 
selten  Sitz  von  ober  11  ach  liehen  Excoriationcn,  Ob  das  als  Schorn- 
stein Tcgerkrebs  bekannte  Leiden  (Epithelial krebs  des  Hodensackes, 
omcer  'I«  ramoneuis)  denselben  Ursprung  anerkenne,  ist  nicht  ent-- 
schieden.  Da  die  Talgsecretionen  im  Sommer  copiiiser  werden,  und 
ihr  Product  leichter  eine  ranzige  Verderlmiss  erleidet,  so  erklaren 
sich  hieraus  um  so  leichter  die  frflher  erwähnten  entzDndlichen  Affec- 
liunen  in  der  Hantfnrche  zwischen  Hodensack  und  innerer  Überflache 
der  Schenkel,  welche  durch  die  Reibung  der  Kleidungssl Ucke  noch 
vermehrt  werden.  —  Wenn  die  Haut  des  Hodensackes  durch  um- 
Tangreiche  Geschwülste  und  Entartungen  des  Hoden  längere  Zeil 
ausgedehnt  war,  so  verherl  die  zugleich  mit  ihr  ausgedehnte  Darios 
ihre  Contractilitilt,  imd  die  Haut  slillpt  sich,  nach  Exstirpation  dieser 
GeschwUlsle,  nach  innen  um,  so  dass  zwei  mit  Epidermis  überzogene 
Flächen  in  Contacl  geralhen,  und  die  Vernarbung  nur  nach  längerer 
Snppnration  errolgen  kann.  Zeller  und  Kern  haben  deshalb  die 
nberschlissige  Ilautpanhic  bei  der  Taslraliun  zugleich  mit  dem  Hoden 
in  Einem  Schnitte  entrernt.  Auch  bei  gesundem  Scrutiim  wird  eine 
Wunde  der  Haut  nie  per  primam  inlerilionem  heilen,  weil  die  Zurück- 
ziehung der  Dartos  die  Rilnder  der  Hautwunde  nach  einwärts  stfllpt. 

Uhs  subcutane  Bindegewebe  —  der  Sitz  des  Oedema  tctoti  —  ist 
eine  Fnrlseizuug  des  gleichen  Gebildes  der  Schmerbauch-  und  Mittel- 
lleiscbgegend.  Es  ist  sehr  spärlich  angebrachl.  und  durchaus  l'eltlos. 
Die  am  Hodensack  zuweilen  beobachteten  Fei  Ige  seh  Wülste  scheinen 
mir  deshalb  von  der  feltreicheu  Umgebung  der  Wurzel  des  m.lnnlicbeii 
Gliedes  auszugehen,  und  in  ihrem  Wachstbume  nur  den  Weg  ^ 
den  llodensack  einzuschlagen,  weil  sie  dort  den  geringsten  Widerstand 
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finden.  Einmal  unter  die  Haut  des  Hodensackes  gelangt,  können  sie 
mit  dieser  und  der  darunter  liegenden  Dartos  verwachsen,  und  den 
Anschein  gewinnen,  als  seien  sie  auf  diesem  Gninde  gewachsen.  Es 
scheint  diese  Vermuthung  uro  so  wahrscheinlicher,  als  derlei  Ge- 
schwülste gewOhnUch  erst  in  vorgerückten  Stadien  zur  Kenntniss  des 
Chirurgen  gelangen.  Primitive  Hypertrophie  des  subcutanen  Binde- 
gewebes, mit  nachfolgender  Hypertrophirung  der  Haut,  kommt  als 
Elephantiasis  des  Hodensackes  in  warmen  Ländern  vor,  erreicht  zu- 
weilen eine  monströse  Grösse '),  und  complicirt  sich  mit  lepröser  Ent- 
artung der  Haut.  Auf  Barbados  soll  sie  unter  dem  Namen  Andrum 
endemisch  auftreten.  Larrey  beobachtete  in  Egypten  eine  solche 
Geschwulst,  welche  bis  über  die  Knie  herabging,  und  für  eine  Even- 
tration gehalten  wurde.  Clot  Bey  operirte  eine  von  110  Pfund  an 
einem  Marabout. 

c.    Tunica  dar  tos. 

Die  histologischen  Schicksale  dieser  Membran  waren,  wie  ihre 
älteren  Namen :  Fleischhaut,  Zellhaut,  Tunica  erythroides,  u.  s.  w.  an- 
zeigen, sehr  verschieden.  Den  neuesten  Untersuchungen  zufolge') 
besieht  sie  aus  einem  Netzwerk  glatter  organischer  Muskelfasern,  in 
welchem  die  Längendirection  der  Bündel  vorwaltet.  Dieser  Umstand 
erklärt  die  Querrichtung  der  Hodensackrunzeln.  Thiere,  welche  keine 
Dartos  haben,  besitzen  deshalb  einen  vollkommen  glatten,  nicht  run- 
zelbaren Hodensack.  —  Die  Dartos  bildet  für  jeden  Hoden  ein  be- 
sonderes Fach  (daher  der  triviale  Ausdruck  der  Wiener:  Zwiefachel 
und  der  französische  Name  des  Hodensacks  les  bourses).  Die  Innen- 
wände beider  Fächer  erzeugen  durch  Aneinanderlegen  das  Septum 
scroti,  welches  nach  unten  genau  der  Baphe  entspricht,  mit  ihr  fest 
zusammenhängt,  und  nach  oben  sich  an  die  untere  Wand  der  Harn- 
röhre inserirt.  Das  Septum  scroti  verdient  in  so  fern  die  volle  Auf- 
merksamkeit des  Operateurs,  als  es  bei  Exstirpation  eines  Hoden 
möglichst  zu  schonen  ist,  um  keinen  Vorfall  des  gesunden  Hoden  zu 
veranlassen.  W^äre  der  entartete  Hode  mit  der  ihm  zugekehrten  Wand 
des  Septum  untrennbar  verwachsen,  und  müsste  letzteres  mit  exstir- 
pirt  werden,  so  möge  man  seine  Verwachsung  mit  der  unteren  Harn- 
röhrenwand  wohl   im   Auge   behalten.  —    Bei   genauer   anatomischer 


1)  A.  Beyer,  über  Elephantiasis  an  den  GeschlecbtstheileD,  in  dem  Wochen- 
blau  der  Zeittcbrift  der  ärztlichen  Gesellschaft  in  Wien,  1855,  Nu.   10,  11,  12. 

2)  A.  Kdliiker,  Beitrage  zur  Kenntniss  der  glatten  Muskelfasern,  in  der  Zeit- 
schrift für  wisieoscbafllicbe  Zoologie,  1.  Bd.  1.  Heft. 
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Uotcrsucbung  Gndel  man,  linss  die  Darios  sicü  nauh  hinlen  in  die  Fascia 
perinei  superficialis  fortsetit,  uim)  nach  üben  in  das  blülterif^e  subca- 
Uiie  Bindegewebe  des  Diäaiilidicii  Gündes  Uborgt^ht.  ürinextravasale 
ioi  Peiioeum,  »eiche  zwischen  da"  Fascia  superficialis  und  der  eigenl- 
licbf u  Fascia perinei  slalLÜnden  (bei  Ruptur  der  ilainrübre  dui'di  eines 
Fall  auf  das  Millelfleiscfa,  bei  Verwundungen,  oder  sogenaniilen  Urio- 
abscesaeu),  werdon  sielt  deshalb  über  das  ganze  Scrotuni  bis  in  die 
Wurzel  des  Peuis  und  unter  die  Baucbdeckeu  autibreilcn  kUunen,  und 
dadurch  die  so  rapid  vei'laufende  Gangranescenz  der  unterruinirlea 
Scrulalhaul  bedingen.  —  Die  innere  Fläche  jeder  Darlusbursa  hängt 
mit  der  Ausscnseite  der  zunüclist  foi)i;enden  Hüllen  des  Sauieiisti-anges 
Hodens  nur  sehr  loae  zusamniuti,  so  dass  bei  der  Caslraüon  ein 
Sclinitt  durch  Haut  und  Dartus  genügt,  um  den  Hoden  ohne  weiiereo 
Gebrauch  des  Sc^ipells  aus  seiner  Nische  bcrvorzudrOcken ,  wie  den 
Kern  einer  gesprengten  Kirsche. 

Die  notorische  Conlracliliiat  der  Dartos,  welche  sich  bei  Ce- 
mlHlisbewegungen,  bei  geschlechtlichen  Heizen,  im  kalten  Dade,  und 
beim  schnellen  Aurdeckcu  der  Kranken,  so  augenföllig  kund  giebt, 
wurde  auch  als  Reducüunstnillel  eingeklemmter  Hernien  in  Anspruch 
genouimeu.  Petit  erwübnL  eines  Falles  von  Beruia  iticarcerala,  dereii 
Iteduction  durch  Uebergiessen  der  Inguinal-  nnd  Scrululgegcud  mit 
einem  Strome  kalten  Wassers  gelang,  (Hatte  die  TaKis  hier  nicht 
dassellw  geleistet?)  Die  Cotilraclililät  des  Cremaster  kann  bei  solcbeo 
Vorgängen  nicht  absolut  Üieilnahmlus  bleibe o.  —  Fettabsiiuderung 
tindel  in  der  Dartos  nur  hei  Kastraten  statt.  Bei  angeborener  Spal- 
tung des  liudensackes  fehlt  das  Seplum  scroti  ktinesnegs  (Petre- 
quin),  sondern  ist  doppelt  vorhanden. 

Die  longitudinaleti  und  queren  Huskeirasern  der  Dartos  wirken, 
wie  jene  des  Darmkunals,  in  doppellcr  Richlung:  aul-  und  abwärts, 
wodurch  das  Scrotum  sieb  verlängert  und  verkürzt ,  verengert  uud 
erweitert.  Selbst  von  rechts  nach  links  gebende  Bewegungen  sieht 
luau  tiflers  vorkommen,  wodurch  die  Baphe  aus  der  .Uitlelhuie  tritU 
Jede  Dartoshulfte  ist  aber  auch  in  gewisser  Beziehung  selbstständig ; 
es  kann  die  eine  stark,  die  andere  schwach  sich  bewegen.  Bisweilea 
scheint  sich  die  eine  HäUlc  des  Hodensackes  wie  aurbl.lbcn  zu  wolleuf 
während  die  andere  kleiner  wird.  Der  Uebergang  der  Darlos  in  di« 
Wurzel  des  Penis  kann  auch  Bewegung  des  letzteren  veranlassen.  — 
Warme  scbwäclit  die  Zusammenziebungslabigkeit  der  Darlos  auf- 
Tallend.  Der  Hudensack  wird  im  wannen  Bade  länger,  und  in  beis- 
sen  Klimateu  mag  die  ungewöhnliche  Verlängerung  des  Uodensackcs, 
welcher  bei  der  Weite  und  Bequemlichkeit  der  Kleidung  keioe  fe«e 
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Unterstützung  findet,  und  bei  ra^en  Körperbewegungen  zwischen 
den  Schenkeln  hin  und  her  scklenoert,  mitunter  Ursache  der  grossen 
Hfluflgkeit  des  Hydrocele  sein,  an  welchen,  wie  mich  Natterer  ver- 
sicherte, in  Brasilien  fast  jeder  10.  Mann  leidet  Die  Arterien  der 
Darios  stanwien  ab  Scr^aies  amehares  aus  der  Pndenia  externa,  4ie 
ein  Zweig  der  Sebenkelartene  isl,  als  Scrotaks  pesteriores  aus  der 
obei^ächlichen  MitteUeischarterie.  Die  Venen  entleeren  sich  in  gleich- 
namige Stämme;  —  die  Yenae  scrotaks  amteriores  häufig  auch  in  die 
Saphena  ma^uL  Die  Nerven  gehören  dem  Nervus  üeo-mgumalis  und 
genito-crwraUs  aus  dem  Plexus  lumbalis  an. 

d.   Allgemeine   Scheidenhaut   des  Hoden  und 

Samenstranges. 

Die  allgemeine  Scbeidenhaut  des  Roden  und  Samenstranges  ist 
ein  fibrOs-cellulöser  Beutel,  der  von  der  Mündung  des  Leistenkanals 
herabkommt,  und  Hoden  und  Samenstrang  gleichmässig  umhüllt.  Er 
ist  eigentlich  nur  die  Fortsetzung  der  an  der  Äpertura  externa  canalis 
inguinalis  befestigten  Fascia  Cooperi.  Von  der  inneren  Oberfläche 
dieser  Scheidenhaut  dringen  zellige  Blätter  zwischen  die  einzelnen 
Elemente  des  Samenstranges  ein,  und  bilden  für  diese  mehr  weniger 
complete  Scheiden,  welche  vor  Zeiten  als  Tunica  vaginalis  propria 
funiculi  speimatici  aufgefasst  wurden  (Neubauer). 

Auf  die  allgemeine  Scheidenhaut  des  Hoden  und  Samenstranges 
folgt  der  Cremaster,  und  die  von  der  inneren  Oefl*nung  des  Leisten- 
kanals beginnende,  den  Samenstrang  umhüllende  Fascia  infundibuli- 
formis,  welche  eine  Fortsetzung  der  Fascia  transversa  des  Unterleibes 
ist.  Zunächst  um  den  Hoden  findet  sich  die  eigentliche  Scheiden- 
haut des  Hoden  (Tunica  vaginalis  propria  testis),  welche  theils  schon 
im  1.  Bande  bei  der  Erörterung  des  Verhältnisses  des  Hoden  zum 
Bauchfell  berührt  wurde,  theils  bei  der  Betrachtung  des  Hoden  näher 
berücksichtigt  werden  soll. 

e.    C  r  e  m  a  s  t  e  r. 

1.  Entstehung  und  Wirkungsart  desselben. 

Der  Hebemuskel  des  Hoden  ist  eine  Summe  von  FleischbUndeln, 
welche  der  Hode  während  seines  Herabsteigens  vom  inneren  schiefen 
und  vom  queren  Bauchmuskel  erborgt.  Er  ist  auch  im  weiblichen 
Geschlechte,  obwohl  ungleich  weniger  entwickelt,  vorhanden,  und  be- 
steht aus  zarten  Faseii>Undeln ,  welche  das  runde  Mutterband  durch 
den  Leistenkanal  begleiten,   und   sich  mit  ihm  verweben.    Es  wird 
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schwerlich  ein  Muskel  so  vielen  Verschieden  heilen  seiner  St.irhe  und 
Ansbrailiing  unterliegen,  wie  dieser.  Gewühnlich  bildet  er  eine  An- 
zahl von  Schlinj^en,  tvciche  mehr  weniger  lief  am  Sumensirange  her- 
ablauren,  und  durch  Fase  ran  stau  seh  mit  einander  communidrei).  — 
Jeder  dnrch  den  LeisLenkanal  herabsteigende  Kürper  kann  von  der 
Baucbmnsculatur  sich  eine  Art  von  Crcmaster  inttiiehmen,  und  es  ist 
deshalb  nichts  Seltenes,  an  voluminösen  InginnalbrUchen  bei  Weibern 
cremasteräbnhche  Mtiskelschhngen  über  die  Bruchgescliwulst  ausge- 
breitet zu  finden  (Cooper).  —  In  der  Regel  umgreiA  die  lüngste 
Schlinge  des  Cremaslers  den  Hoden  selbst;  es  kommen  aber  Fälle 
vor,  wo  er  nur  2 — 3  Zoll  weit  am  Samenstrange  herabreichl.  Clo- 
quet  und  Malgaigne  haben  sich  in  die  Varietäten  dieses  Muskels 
auslUhriicher  eingelassen,  welche  jedoch  Tür  die  Praxis  von  keinem 
erheblichen  iNuIzen  sind.  Bei  allen  und  volumtniisen  Hoden  sack  bra- 
chen und  Hydroceten  verdicken  sich  die  Bündel  des  Creniaslers,  und 
kUnnen  bis  aar  das  Vierfache  ihres  normalen  Vohimcns  annashsen. 
—  Die  Wirkung  dieses  Muskels  ist  aus  seiner  Anordnung  klar.  Er 
hebt  den  Hoden  gegen  den  Leislenkaual,  erleichtert  durch  den  Druck, 
welchen  er  auf  das  Hodenparencliym  ausübt,  die  WeiterbeHlrdeniDg 
des  gegen  seine  Schwere  im  Vas  lUferms  antsleigenden  Samens,  und 
ibnlerl  zugleich  den  ItUcklluss  des  venilsen  Blutes.  Man  schreibt  der 
Wirkung  dieses  Muskels  die  Retraction  des  bei  der  Ca»tralian  durcli- 
schnittenen  Samenslranges  zu,  wodurch  die  Gel<<SEunlerbindung  sehr 
erschwert  wird.  Je  tiefer  unten  am  Hoden  der  Samensirang  durch- 
scfanitten  wird,  desto  weniger  ist  zu  heritrclilen,  dass  der  Samensirang 
durch  seine  Belraclion  in  den  Leistenkanal  hineinscblupfe;  auch 
scheint  es,  als  oh  bei  sehr  voluminUsen  Entarlimgen  des  Hoden,  der 
durch  die  langdauernde  Zerrung  gelähmte  1,'remaster  wenig  Macht 
über  die  Zurückziehung  des  Samenstranges  bätte.  Nichts  destoweniger 
kann  in  solchem  Falle  die  Retraction  des  Samenstranges  bedeutend 
sein,  da  mehr  vom  Samenstrange  durch  den  Zug  der  Ccäcliwulst  aus 
dem  Leistenringe  hervortrat.  Pelil  hat  einen  Kranken,  hei  welchem 
der  Samenstrang  hoch  oben  abgeschnitten  werden  mnssle,  und  zu 
wenig  von  ihm  übrig  blieb,  um  ihn  am  Zu  rück  schlüpfen  hindern  zu 
künnen,  durch  innere  Blutung  verloren.  Es  haben  deshalb  die  Chi- 
rurgen die  totale  Unterbindung  des  Samenslranges,  bevor  er  durch- 
schnitten wird,  hliufig  in  Annendung  gebracht.  —  Im  Canzen  ist  der 
Einlluss  des  Cremaster  auf  llehurig  des  Hoden  weit  geringer  anzu- 
schlagen, als  die  Conlracliliiat  der  Hartes.  Die  Richtigkeit  dieser  Be- 
merkung ergiebt  sich  aus  dem  Umstände,  dass  mau  den  Hmten  nicht 
nillkUrlicb  buhen  kann,  was  docfa  aus  der  Abstammung  des  Cremaster 
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vom  inneren  schiefen  und  queren  Bauchmuskel  (weiche  dem  Willen 
gehorchen)  zu  verraulhen  gewesen  wäre.  — 

Eine  sehr  aufTallende  Reflexbewegung  zeigt  sich  an  dem  Cremaster 
hei  Kindern,  wenn  man  mit  den  Fingern  leise  an  der  inneren  Fläche 
des  Schenkels  hinHlhrt.  Augenblicklich  wird  der  betrefiende  Hode 
gehoben.  Man  hat  aus  dem  Mangel  dieser  sonst  so  constanten  Re- 
flexbewegung bei  Kindern  auf  heimliche  Laster  derselben  geschlossen, 
obwohl  mit  Unrecht,  da  jede  andere  Erschöpfung  der  motorischen 
Energie  des  Rückenmarkes  denselben  Mangel  dieser  Erscheinung  ver- 
anlassen wird,  und  dieselbe  auch  bei  constatirten  Onanisten  nicht 
immer  fehlt  (Romberg). 

2.   Theorie  seines  Vorkommens. 

Warum  hat  der  Samenstrang  und  der  Hode  in  der  Dartos  und 
dem  Cremaster  so  ausgezeichnete  Bewegungsapparate  erhalten?  Die 
Antwort  auf  diese  Frage  liegt,  wie  mir  erweislich  scheint,  in  dem 
Verhältniss  der  Vma  spermatica  interna  und  ihres  starken  Rankenge- 
flechtes  zur  unteren  Hohlvene.  Die  untere  Hohlvene  steht  unter  dem 
Drucke  der  Bauchpresse.  Alle  ihre  Aeste  ebenfalls,  wenn  sie  inner- 
halb der  Bauch  wand  liegen.  Die  Vena  $permatica  interna  entzieht 
sich  durch  ihr  Hervortreten  durch  den  Leistenkanal  diesem  Drucke, 
und  ihr  Blut  würde  Mühe  haben,  in  die  Cava  zu  gelangen,  wenn  nicht 
an  ihr  ein  Aequivalent  der  Bauchpresse  durch  die  eben  genannten 
Muskelapparate  gegeben  wäre.  Lähmung  des  Cremaster  hebt  dieses 
Aequivalent  wenigstens  theilweise  auf,  und  die  Folge  davon  ist  Aus- 
dehnung und  Ueberfüllung  der  Vena  spermatica  und  ihres  Plexus  pamn 
piniformis,  bekannt  als  Vancoccle.  Die  Kunst  kann  den  fehlenden 
natürlichen  Druck  nur  durch  einen  künstlichen  mittelst  Einwickelung 
ersetzen.  —  Eine  der  Varicocele  des  Mannes  entsprechende  Geschwulst, 
durch  die  erweiterten  Venen  des  runden  Mutterbandes  gebildet,  er- 
wähnt zuerst  Morpain. *) 

§.  VHL  Hode  md  Tuniea  vaginalis  propria. 

a.   Tuniea  vaginalis  propria.  Hydrocele. 

Der  Hode  besitzt  ausser  seiner  (ibrOsen  Begrenzungshaut  (Tuniea 
allruginea)  noch  einen  serOsen  Doppelsack  als  Hülle,  dessen  Entste- 
hung vom  Peritoneum  durch  den  Descensus  testiculi  erläutert  wurde 
(L  Bd.  pag.  584).  Der  serOse  Doppelsack  der  Tuniea  vagiiudis  pro- 
pria besteht  aus  einem  äusseren,   mit   der  gemeinschaftlichen  Schei- 


1)  GaietU  mid,  iVo.  41. 
HyrtI,  topogr.  Anaiomie.  3.  Aufl.  U. 
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denbaut  des  Hodeo  und  Saroenstran^es  verwachsenen,  und  einma 
inneren,  mit  der  Albuginea  untrennhar  verschmolzenen  Ballen,  welch« 
an  jener  Stelle  des  Hoden  ineinander  übergehen,  wo  die  Bkitgefasse 
die  fikrOse  Hülle  des  Hoden  durchbohren,  —  also  hinten  und  oben. 
Zwischen  beiden  Ballen  ist  gerade  so  viel  Raum,  um  einige  Tropien 
gelblichen  serösen  FUiidums  nufzunehmen,  dessen  abnorme  Anhäufung 
den  Wasserbnich,  Hy^lrocele,  bildet.  Da  das  Hilmatocele  (Bluterguss 
in  die  Scheidenhaut)  gleichfalls  seinen  Siüs  in  der  Scheidenhaut  des 
Hoden  hat,  so  wird  seine  Farm  von  jener  des  Hydrocele  nicht  im 
mindesten  verschieden  sein.  Die  Unterscheidung  von  Hämato-  und 
Hydrocele  ist  dennoch  leicht,  da  erstcres  nur  nach  mechanischer  Be« 
leidigung  des  Hoden,  durch  Quetschung  oder  Crschültenmg  eintritt, 
und  sehr  schnell  eine  bedeutende  Grösse  erreicht,  wogegen  das  Hy- 
drocele nur  langsam  an  Volumen  zunimmt.  Auch  ist  das  Hydrocele 
durchscheinend,  —  das  Hamatocele  nicht.  —  Da  der  Uebergang  des 
äusseren  Ballens  in  den  inneren  am  hinteren  oberen  Rande  des  Ho- 
den geschieht,  so  muss  der  Hode  heim  Hydrocele  an  der  hinteren 
oberen  Seite  der  Geschwulst  liegen.  Es  ist  für  den  Operateur  höchst 
wichtig,  sich  von  der  Lage  des  Hoden  im  Hydrocele  genau  zu  unter* 
richten,  da  von  dieser  Kenntniss  die  Wahl  des  Ci nstichspunktes  ab* 
bringt,  und  zugleich  die  Tiefe  ermessen  werden  kann,  bis  zu  welcher 
der  Troicarl  ohne  Verletzung  des  Hoden  eingestochen  werden  darf. 
Tbeils  die  manuelle  Untersuchung,  theils  das  Verhalten  des  Hydrocele 
zum  durchgehenden  Licht,  theils  die  Schmerzlianigkeit  des  Hydrocele 
an  einem  gewissen  Punkt  (Dum  reich  er),  werden  über  die  Lage 
des  Hoden  genaue  Auskunft  geben.  Hat  der  Hode,  bevor  sich  das 
Hydrocele  entwickelte,  bereits  durch  vorausgegangene  Entzündungs- 
processe  abnorme  Adhifsionen  mit  dem  äusseren  Ballen  der  Tunica 
vaginalis  propria  eingegangen,  und  werden  diese  durch  die  beginnende 
und  zunehmende  Wasseransammlung  nicht  gelöst,  so  kann  die  Lage 
des  Hoden  im  Hydrocele,  nach  den  verschiedenen  Oertlichkeiten  die- 
ser Adhäsionen,  bedeutend  variiren.  Ich  erinnere  mich  eines  Falles, 
wo  ein  Chirurg  auf  dem  Lande,  nachdem  er  auf  die  Function  eines 
Hydrocele  kein  Wasser  erhielt,  den  Kranken  mit  dem  Tröste,  es  werde 
wahrscheinlich  die  Castration  nothwendig  werden,  in  die  Stadt  schickte, 
und  sich  bei  der  Untersuchung  daselbst  ergab,  dass  der  Einstichspunkt 
gerade  an  einer  mit  dem  Hoden  verwachsenen  Stelle  der  Geschwulst 
(an  deren  vorderem  Umfange)  gewählt  wurde.  Noch  eine  andere 
Vorsicht  ist  bei  der  Operation  des  Hydrocele  mittelst  Einspritzung 
reizender  Flüssigkeiten  angezeigt.  Wie  das  Stilet  aus  der  Troicart- 
röhre  gezogen  wird,  soll  die  Röhre   etwas   tiefer  in  den  Höhlenraum 
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des  Hydrooele  •tngesdMlkn  werden ,  daHul  bei  dem  Jiieamiseii^uiVm 
Ate  Geaehwulal  der  Ifussere  Ballen  der  Seheidenhaut  aicb  nielit  ihi^ 
d«r  CanOle  abstreife;  imd  die  InjecfioD  zwiflcben  die  Qbri^n  HdUeq 
de«  Hoden  oder  in  das  BiMkgewebe  des  Samens^ages  eindriDge. 
^  BeinerkiiBg  ist  nicbl  ttbei^SUssig,  da  man  in  Folge  dieses  Miss- 
griOes  Brand  des  Haudensaekes  «ad  lebenbedrohende  sdlgetneint  Zufalls 
entsteben  saW.  Man  hat  auch  versneblt  das  Hydrocele  in  ein  Qedema 
aercMIt  umauwandielii  >  indem  man  entweder  durch  subcutane  Incisioa 
der  hydreipisehea  Gescbwidsl  ihr  Serum  im  die  Hindegewebscbicbiea 
des  yodeasacks  drQekte  (Velpeau),  oder  nacb  Fergusson  einen 
Zwirnibden  durch  die  Geschwulst  sog,  an  dessen  Ein-  und  Ausstichs*» 
punkt  die  Flüssigkeit  aus  ihrer  Hohle  sickerte,  und  die  Gegenwarl 
des  Fadens  Entzündung  und  Verwachsung  der  entleerten  Hohle  auC 
ttindef  stürmische  Weise  einleitete.  -^ 

Das  IfydroceU  amtvm  hat  die  Aufmerksamkeit  der  Chirurgen  an-> 
geregt»  Velpeau  zeigte,  dase  die  als  Orchitis  behandelte  Krankheit 
eine  acut  verlaufefide  Wasseransammlung  in  der  Scheidenhaut  des 
Hoden  sei.  Die  schnelle  Entwicklung  der  Geschwulst  bei  der  ver- 
meintlichen Orchitis  (znweilen  binnen  4  Stunden  zur  Grösse  eines 
Gclnseeies),  welche  sich  mit  der  Festigkeit  und  ünausdehnharkeit  der 
fibrösen  Haut  des  Hoden  nicht  vereinbaren  lässt,  leitete  ihn  auf  den 
Gedanken,  dass  die  Anschwellung  unmöglich  auf  inflammatorischer 
Turgescenz  des  Hodenpareochyms  beruhen  könne.  Die  Function  der 
Geschwulst  rechtfertigte  seine  Vermuthung.  Es  begreift  sich  hieraus, 
wie  das  feste  Einwickeln  des  Hoden  in  den  ersten  Stadien  der  Krank« 
heit  die  weitere  Zunahme  derselben  aiischneidet  (Fr icke).  Nacb 
Operationen  am  Samenstrang,  Ausschälung  von  Geschwülsten,  und  Uo« 
Verbindung  seiner  Venen,  wegen  Varicocele,  kommt  es  gleichfalls  vor 
(Du »reicher).  Ebenso  sind  die  so  rJtthselhaflen  Metastasen  von 
der  Parotis  auf  die  Hoden  nur  acute  Ergüsse  in  das  Cavum  der  Sehei- 
denhaut. In  einem  Falle  solcher  Metastase  war  eine  schmerzhafLc 
Geschwulst  beider  Parotiden  in  Folge  eines  Brechmittels  plötzlich  ver- 
schwunden, und  unmittelbar  darauf  eine  sehr  empfindliche  Anschwel- 
lung des  rechten  Hoden  eingetreten.  In  einem  zweiten  erreichte, 
nach  spontanem  Verschwinden  einer  entzündlichen  Geschwulst  der 
rechten  Parotis,  der  Hode  derselben  Seite  die  Grösse  einer  Faust.*) 
—  Da  die  Höhle  der  Scheidenhaut  um  die  Geburtszeit  herum  mit 
dem  Cavum  perittmei  durch  den  noch  offenen  Processus  vaginalis  com- 
municirt,  so  ist  der  Fall  denkbar,   dass  sich  dieser  obliteiirte  Gang, 


1)  Romberg,  klinische  Wabrnehmungen.  Berlin,  1S51.  pag.  117. 
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wie  andere  embryonische  Kanäle,  im  Falle  eines  Wasserbruches  wie- 
der eröffne,  und  eine  ohne  vorlaufige  genaue  Untersuchung  gemachte 
Injection  in  die  Bauchhöhle  gelange.  Die  Vorsicht  gebietet  deshalb, 
die  Injection  reizender  Flüssigkeiten  nur  unter  methodischer  Com- 
pression  des  Leistenkanals  vorzunehmen.  Da  der  Processus  vaginalis 
peritonei  zuerst  an  der  inneren  Mündung  des  Leistenkanals  verwächst, 
so  kann,  wenn  die  Verwachsung  nicht  bis  zum  Hoden  herabsteigt, 
ein  später  entstandenes  Hydrocele  sich  bis  in  den  Leistenkanal  hinein 
erstrecken,  und  hat  der  offene  Process^is  vaginalis  an  verschiedenen 
Pimkten  zugleich  Anstalt  zu  seiner  Obliteration  getroffen,  ohne  einen 
wahren  Coalitus  zu  erzielen,  so  wird  das  Hydrocele  jene  Tuberose 
Form  darbieten,  welche  von  den  französischen  Wundärzten  Hydrocele 
d  chapelet  genannt  wird. 

Alle  die  verschiedenen  Operationsweisen  des  Hydrocele,  welche 
die  neuere  Zeit  in  Aufkommen  brachte,  und  deren  Werth  in  einzel- 
nen Fällen  nicht  zu  bestreiten  ist,  werden  dennoch  den  Radicalschnitt 
nie  vollkommen  aus  seinem  angestammten  Rechte  verdrängen  können, 
da  er  allein  befriedigenden  Aufschluss  über  den  Zustand  des  Hoden 
giebt,  und  bei  verdächtiger  Beschaffenheit  dieses  Organs  vor  den 
übrigen  Verfahrungs weisen  den  Vorzug  verdient. 

Wo  die  Tnnica  vaginalis  propria  sich  vom  Hoden  zum  Kopfe 
des  Nebenhoden  hinüberschlägt,  hängt  beinahe  ohne  Ausnahme  eine 
kleine  Cyste  (Hydatis  Morgagni)  an  ihr,  deren  Grösse  von  1 — 3  Lin. 
variirt,  und  die,  ihres  selbst  beim  Neugebornen  regelmässig  zu  beob- 
achtenden Vorkommens  wegen,  kein  pathologisches  Product  sein  kann.') 
Bisweilen  entwickeln  sich  neben  dieser  normalen  Cyste  noch  andere 
Cysten  als  pathologische  Neubildungen  auf  der  die  Albuginea  über- 
ziehenden Lamelle  der  Tnnica  vaginalis  propria.  Dieses  findet  sich 
so  oft,  dass  es  nicht  auffallend  erscheinen  kann,  wenn  sie  auch  bei 
Selbstmördern  gefunden  wurden.')  Ihre  Zahl  kann  sehr  bedeutend 
werden,  und  man  bat  zuweilen  Gelegenheit,  in  einer  solchen  Cysten- 
kolonie  alle  Entwicklungsstadien  derselben  zu  beobachten.     Man  be- 


ll L'ehrr  die  Rrdeutimg  dicspr  inleros-^anlcn  Wusserblase,  welcher  zuerst  voo 
Morgagni  als  eines  gewuhnliclien  Vorkommnisses  gedacht  wird,  haben  wir  erst 
durch  Kobell's  Untersuchungen  eine  genaue  Vorstellung  erhalten.  —  Da  die  Tuniea 
vaginalh  ein  ausgesrtilpler  und  abgeschnürter  Theil  des  Peritoneum  ist,  und  an  die- 
sem kleine  beutelartige  Verlängerungen  als  Apfiendices  epiphicae  vorkommen,  so  wurde 
die  Morgagnische  Ilydaiide  von  Krause  mit  diesen  Appeudicibus  dos  Bauchfells  ver- 
glichen. Nach  K  ob  eil  ist  sie  ein  Besiduum  des  Wo  IfTschen  Korpers,  wasHuschke 
(Eingeweidelehre,  pag.  3SG)  nur  ahnte. 

2)  Baur,  Wiirtembcrg.    Correspondeozblatt,  8,  33. 
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gcgnele  ihnen  bei  dem  ItadicalscIiniU  veralteLer  Hydroceleü.  Prof. 
Schuh  fand  aiicli  einmal  eine  von  der  ilodcnobcrflilclie  gänzlich  ab- 
ge^äcJinUrte  freie  Cyste  in  dem  Pluidum   eines  Hydroceles. 

Die  im  Serum  von  Üydrocclen  gefundenen  SpermatozoPa  (Vidnl 
tie  Cassis  und  Velpean)  kOnnen  wohl  nur  durch  lierslung  einzel- 
ner SamengcOsse  im  Nebenhoden,  wohl  auch  durch  Verwundung  des 
Nebenhoden  bei  der  Punclion,  dahin  ^'elangl  sein.  Die  niOgliche 
Beiftung  kann  man  um  so  mehr  zugehen,  als  die  Versuche  mit  dem 
Manomeler  fj^ezeigl  haben,  wie  leiclu  einzelne  DrflsonkBDäkhen  zum 
Platzen  gebracht  werden  kfinnen.  Da  nun  der  Nebenhude  bei  gestei- 
gerter Begallungslust  anschwilll,  so  ist  es  wohl  denkbar,  dass  hei 
versagter  Uerriedigung  des  Triel)es  einzelne  KanalcJien  der  Epididy- 
mis sich  durch  Platzen  ihrer  Plethora  spermalim  entledigen.  Den  Ho- 
den mJIchtc  ich  bei  dem  IJi/ilroerU  tptrmatiqM  nicht  Tür  betbeiligt 
ballen,  da  seine  resistente  und  derbe  Albuginea  den  Sa  menge  Hl  Sachen 
nicht  erlaubt,  ihren  Inhalt  durch  Bersten  in  die  Hoble  der  Tiinica 
ixigiitaUt  proprio  zu  entleeren,  ahgesebcn  davon,  dass  die  Samenge- 
Risse  des  Hoden  keine  Spermato/ot^n  enihalien.  Diese  linde»  sich 
erst  im  Nebenhoden. 

b.    II  Ode. 

1.  Aeussere  Form  des  Hoden. 

Der  Hode  mit  seinem  Appendix,  dem  Netienhoden,  bildet  als 
samenabsonderndes  Organ  den  anatomischen  nanpigeschlechlscharakter 
des  Mannes.  Sein  paariges  Vorkommen  wird  durch  das  griechische 
Wort  didvftoi  (Zwilhnge),  seine  Gestalt  wird  durch  die  Worte  iigx'S 
und  xiaftog  (BobueJ  ausgedruckt,  und  es  dUrllc  insofern  das  Pytha- 
goreische ä.rix'^*'  xväiioiy  etwas  Anderes  zu  bedeuten  haben,  als 
keine  Buhnen  zu  essen.  Seine  beiden  Flliclien  (die  vordere  oder  in- 
nere, und  hinlere  oder  äussere)  sind  ^eichmässig  convex;  der  vordere 
Band  gewülbt,  iler  hintere  gerade.  Wird  der  Hode  durch  den  Cre- 
niaster  gehoben,  so  wird  seine  vordere  Fläche  zur  oberen,  seine  hin- 
tere Eiir  untecen.  Der  INebenhode  bildet  eine  massig  gebogene  Spange, 
welche  am  hinteren  Rande  des  Hoden  aufliegt,  und  sich  mehr  an 
die  hinlere  als  nn  die  vordere  PlHche  desselben  erstreckt.  Das  obere 
Ende  des  Nebeidmden  (Caput)  ist  als  eine  hlfrllicbe  Anschwellung  von 
aussen  leicht  zu  fühlen;  das  untere  Ende  geht  weiter  herab  als  der 
untere  Pul  des  Hoden,  und  biegt  dnrch  eine  scharfe  Krümmung  in 
das  dicht  am  Hoden  anliegende  Vau  tieferem  um.  Der  obere  Theil 
des  hinteren  geraden  Bandes  des  Uoden  ist  die  Eintritts-  oder  Aus- 
trittsstelle  für  die  Blul-  und  SamengefSts«  des  Boden.    Eine  twiscbea 
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den  Elementen  des  SanicttBlranges  beraiiBtci^ead«  iEtgiiiiiutlieiiiie  li« 
auDiit  nie  bis  Ziiiu  uiileivn  Ende  des  Uodm  gelange»,  walirenit  t 
einer  angeburcncD  Hernie  die  vorbei «gerten  Eingeweide  sctlisl  iintsr 
tlcn  Bo(J«n  heiabNIcken,  uml  letzleren  durch  ilir  Vuliimeo  nach  liin- 
tra  und  oben  Imben  künnen,  was  für  die  Diagnose  der  Itrüctie  nift 
Bdnng  ist. 

Was  der  Dictionitaire  des  iciences  »w(.  von  den  in  ttrasiticn  und 
Indien  cndeiniscli  vurkoniiu^nden  lla(lenliy|>ertro]ibieit  erziildl,  t)etrifft 
aUtM-  Wuhrsdicinlidilieil   miiii  bloe  Hydrueelen. 

•2.  Uiiu  des  Hoden. 

Hrtdi;  und  NKl>enlin<le  sind  vnn  eiwF  (ibtiiaea  Hlllle  | ARnr^ineik) 
nnig«beii,  weldie  <nm  llmlen)  an  SUrke  und  Unnachgiebigkert  d«4- 
weissen  AugeiUtaiil  iHler  der  bauen  llimbaul  nicht  rtti  gerin^'Sten 
nacbslelil.  Ein  gesunder  llode  ftihll  sicli  desliidk  hartlicb,  und  rtt~ 
gleich  elasUsL4i  an.  Lcbilen's  um  *i»  mehr,  j«  Inrgescirender  er 
isk  Harte,  ohne  Elaslicitäl  ist  krankhaft  —  Induiilion.  —  Wsis  inati 
zu  Murgiigiii'e  Zeilen  von  S|ierm»lticek'ji  in  Fnl^e  «un  .thstineme 
IrSunitei,  gia»bt  faeiit  tn  'Tage  ausser  Ja  rja  Tay  Niemand.  Eine  durch 
Samen  bedingte  Vergrttsserung  des  Hoden  nul'  das  Drm-  Hnd  Vif^fMlie 
seines  Volumens,  ist,  bei  der  durch  Polluliunen  gewiibrteu  ririlüiiicben 
Abhiire,  eine  Unmöglichkeit.  —  Die  Albnginea  des  iNehenhuden  isl 
ungleich  dünner  als  jene  des  Hoden,  und  detbalb  ausdtHiirf»rer,  we&- 
haUl  die  im  ^ebeBiK•den  gewühnlidi  unter  Nadilase  des  llamrUliren- 
flusses  zuerst  auRrclenden  TnpperhodetwNUiln Jungen  eine  wirklietie 
AUBuhweilung  des  Nebenhoden,  und  bcswiders  seines  Kopfes  (Globus 
gonorrhontu),  bedingen,  welche  gelbst  nach  gelieiltot'  krankbeil  Toit- 
bestHiL,  und  Zeuge  ihree  ehemaligen  Vürhandenseins  bleibt,  {lur  Ülut- 
«rgiiss  in  die  Scheideiibflut  des  Hoden  bei  Haoiatocelc  dtirlle  vbea- 
Talls  nur  von  den  geborsttnien  tieHtssen  (Venen)  des  iSebeiihAilmi 
stammen.  —  Die  {Jnuactigiebigkdt  dei'  .Albugiaea  erklärt  liiulfiiiglieh 
(He  l)«tligen  SchinerEcn,  welche  durch  CmgeEtiunen  im  Hoden]<are<irbyRi 
entslebeo,  und  bei  angebticli  enthalt  Samen  Menschen  aucli  (bti-cb  Its- 
tkara  spermaiica  veranlagst  werden  sollen.  Die  grossen  Volumina 
cystn-sarkonialilser  Hüdencnlailiingen  fllr  einen  Ben-cis  ihrer  niüg- 
liciien  Aiisdebnung  zu  hatten  (P^trequin),  gehl  deshalb  »idit  an, 
weil  das  <  yslosarkom,  so  wie  fast  alle  übrigen  Entartungen  des  H*- 
den,  nicbl  aus  ihm,  aendem  neben  ihm  cntstebl,  and  das  llnrfen- 
parenchyn)  nach  und  nniji  so  verdrängt,  dase  es  «toe  Stelle  einninmM, 
iHtd  durch  krankballe  Umbildnag  desselben  »i  Stande  gekonmien  ni 
sein  scheint.  —  Derlei  Cyshisarkoine  sind  schwer  von  alten  Hasscr- 
brüchn  mit  Enlaitung  und  V«nlkkwig  «ler  SobddeiihMit  zu  vmit6t~ 


i 


|.  Vlll.    nodc  and  Tuiica  vaginalis  |ro()ria.  39 

«cheiden.  —  Man  mußste  ein«  sonderbare  Vorsleliung  von  dem  Bau 
des  Hoden  und  der  Anatomie  dep  ihn  verdrängenden  ARergebilde 
gebabt  haben,  als  man  vor  Kurzem  noch  die  Cystosarkome  Morhu 
tubularis  teüicuU  nannte,  und  die  Cysten  für  Erweiterungen  der  Tu-* 
tmU  semmiferi  hielt.  —  Mein  geehrter  College,  Prof.  von  Dum r ei« 
eher,  exbtirpirte  an  einem  ISjährigen  Individuum  eine  seit  vier  Mo« 
naten  im  Scrolum  vorhandene  kleine  Geschwulst,  welche  bei  mikro« 
skopischer  Untersuchung  ihres  Gewebes  aus  6indegewebfasei*n,  und 
wahren,  quergestreiften  Muskelfasern,  ähnlich  jenen  des  Herz* 
fleisches,  zusammengesettt  war.*) 

Der  Hude  hat  unter  allen  drüsigen  Organen  das  weichste  Par* 
enchym,  welches  nur  in  Folge  von  Entzündungen  durch  Exsudate 
partiell  oder  gleichmässig  erhärtet.  Die  Weichheit  der  Hodensubstanz, 
verbunden  mit  der  freien  Lage  und  grossen  Oeweglichkeit  des  Hoden, 
bedingt  die  Nothwendigkeit  seiner  starken  fibrösen  Hülle,  welche  die 
Involucra  fibrosa  anderer  Drüsen  (Nieren,  Prostata,  Milz)  so  ansehn- 
lich übertrilll.  Um  das  weiche  Hodenparenchym  zu  stützen,  gehen  von 
einem  Punkte  der  inneren  Oberfläche  der  Albuginea  (Corpus  Highmori) 
zalilreiche,  dünne  Septa  ab,  welche  circa  200,  nach  Anderen  400  Fächer 
bilden,  in  deren  jedem  ein  aus  4 — 6  gewundenen,  fadenähnlichen  Samen- 
gefiissen  bestehendes  Läppchen  des  Hodenparenchyms  untergebracht  ist 
Die  Totallänge  aller  Saraengeßisse  ist  von  Monro  auf  5208  Fuss,  von 
Krause  richtiger  auf  t015  Fuss  angegeben  worden.  Der  Weg,  wel- 
eilen  die  Samenflüssigkeat  zurückzulegen  hat,  ist  somit  länger,  ah 
jener  irgend  einer  anderen  absondernden  Drüse,  und  es  hängt  mit 
diesem  Umstände  wahrscheinlich  die  grössere  Consistenz  der  Samen- 
flüssigkeit  zusammen,  da  ein  Absonderungsproduct  sich  um  so  mehr 
eindickt,  je  länger  es  der  Thatigkeit  absorbirender  Flächen  ausgesetzt 
ist.  Die  Dicke  der  einzelnen  Samenkanälchen  bleibt  sich  wähi*end 
ihres  langen  Verlaufes  so  ziemlich  gleidi,  und  beträgt  im  Mittel  *lti*'; 

—  die  Dicke  ihrer  Wände  *liuo'\  Da  letztere  wieder  grüsser  als 
jene  anderer  DrüsenausfUbrungsgänge  ist,  so  ergiebt  sich  daraus  die 
Möglichkeit,  die  Samenkanälchen  des  Hoden  durch  den  Druck  einer 
hohen  Quecksilbei^säule,  ohne  Gefahr  einer  Ruptur,  injiciren  zu  kön- 
nen. Gelungene  Präparate  dieser  Art,  welclie  in  grösster  Vollkom- 
menheit von  Lauth,  Astley  Cooper,  Ibsen,  und  mir  verfertigt 
wurden,  gehören  unter  die  schönsten  Zierden  anatomischer  Museen. 

—  Die  Frage  über  die  letzten  Enden  der  Samengeßisse  muss  ich 
nach  meinen  Präparaten  dahin  beantworten,  dass  die  einzelnen  Ka- 


ll ZeiUcLrifl  der  GMefUcbuft  der  Wiener  Aerxle.  5.  Jahrgang,  August. 
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nHlchon  anes  Läppchens  sowolil  unicr  einander,  als  mil  junen  be- 
naclibai'ter  Läppchen  bogenförmig  ünnstomosiien.  Die  Figur  sllmmt- 
licher  Sainengellissc  eines  iloüen,  wenn  man  sich  Eclbe  in  eine  Flache 
ausgebreitet  denken  mücltlc,  würde  mit  den  arkadenntrmigen  Anasto- 
mosen der  GekrOssrterien  Aehnhcbkeit  haLdn.  Blinde  Enden  habe 
ich  nie  beohachlet,  obwohl  sie  von  Müller  beim  Eichhörnchen  ge- - 
funden  worden  sein  sollen.  Es  giebl  uberhaupl  dns  blinde,  oder  r 
einem  benachbarten  Ausführnngsgange  anaslomosirende  Ende 
DrQsenkaHälcfaens  kein  wichtiges  anatomisches  Moment  ab,  indem  die  ' 
Absonderung  nicht  in  den  Enden,  sondern  in  der  ganzen  LHnge  der 
DrOsenkanalcben  stattfindet. 

Bei  alten  Individuen,  (auch  bei  jüngeren,  wenn  sie  öfters  an  Ho- 
denenlzUndungen  litten)  verOden  die  Samenkanälchen  zu  soliden  Fä- 
den, und  schwinden  endlich  gänzlich.    Ich  babc  seihst  die  Cauda  epi- 
didymidis  schon   durch  Exsudate  fiUr  anatomische  Injeetionen  imper>-  i 
meahel  angctrolTen. 

Sämmtliclio  Samenkanäleben  des  Hoden  vereinigen  sich  i 
längs  des  hinteren  Ilodenrandes  (aber  noch  innerhalb  der  Alhugineaji 
gelegenen  Netzes,  ans  welchem  die  15 — 20  Coni  vasmlosi  llalleri  ia  <| 
den  Kopr  des  Nebenhoden  übergehen,  wo  sie  sich  zu  einem  einrachen, 
30  Fuss  langen,  aber  zahllos  gewundenen  grösseren  Samengang  ver- 
einigen, welcher  eben  duivh  seine  vieirachcn  Krümmungen  den  Ne- 
benhoden bildet,  und  in  das  Fas  deferens  übergeht.  I'er  lange  Weg, 
welchen  der  Same  zurückzulegen  hat,  kann  einen  Anhaltspunkt  für 
den  langsamen  Wjederersalz  seines  Verlustes,  und  filr  die  Sch3dliclh> 
keit  seiner  allzuollen  Hintangebung  liefern.  Das  Altertbum  hat  es 
sogar  für  nitthig  erachtet,  die  Wiederholung  des  Beisehlafes  binnen 
gegebener  Fi-ist  durch  Gesetze  zu  beschränken,  welchen  man  es  an- 
sieht, dasE  sie  nicht  von  den  Frauen  gegeben  wurden.  Hnbam- 
med  erlnnble  binnen  8,  Zoroaster  hinnen  9,  Solon  hinnen  10 
Tagen  nur  Eine  Begattung,  wflhrend  H  a  1 1  e  r  die  vmiam  coeundi  nach 
liberalerem  Massstabe  bestimmte;  „hommi  adeo  modi'cae  Tuni  vires,  «f 
noH  mubo  plus,  quam  bis  in  Septem  dirbvM,  toire  possit." 

3.  Praktische  Bemerkungen. 

Das  Zerfallen  des  Hodenparenchyms  in  einzelne  Läppchen,  welche 
durch  zeliige  Scheidewände  von  einander  gelrennt  werden,  erklärt 
die  Möglichkeit  partieller  Vtireiterungen  der  Hodensohstanz,  welche 
sich  nach  vorausgegangener  Verwaclisung  des  Hoden  mit  dem  äusse- 
ren Ballen  der  Tuniea  vaginalis  proptia,  an  der  OberDäche  des  Uoden- 
sackes  Offnen,  und  lungere  Zeit  Üslulüs  zu  bleiben  pQegen.  —  Die 
chronische  Entzündung  des  Hodenparenchyms  bedingt  sehr  gewöhnlich 
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bedeutende  Verdickung  der  Albuginea  und  des  zelligen  Hodenelements, 
wodurch  der  Hode,  mit  oder  ohne  VolumsvergrOsserung,  bleibend 
härter  wird,  und  in  diesem  Zustande  oftmals  für  Scirrhus  gehalten 
und  exstirpirt  wurde.  —  Die  Tunica  albuginea  tesliculi  umgiebt  das 
Hodenparenchym  so  knapp,  dass  beim  Anschnitt  eines  gesunden  Hoden 
das  letztere  über  den  Schnittrand  sich  hervordrängt,  und  bei  Ver- 
wundungen des  Hoden  am  Lebenden  das  blutig  infiltrirte  und  auf- 
gelaufene Hodenparenchym  Ober  die  äussere  Wunde  nicht  selten  her- 
vorquillt, und,  seiner  Aehnlichkeit  mit  einem  Schorfe  oder  Eiterpfropfe 
wegen,  für  etwas  zu  Amovirendes  gehalten  werden  kann.  Petit  ge- 
steht, dass  er  selbst  einmal  in  diesen  Irrthum  verfiel,  und  Mal- 
gaigne  constatirte  durch  die  Section,  dass  ein  sonst  achtbarer  Wund- 
arzt, im  gleichen  Falle  getäuscht,  den  ganzen  Raum  der  Albuginea 
sorgfältig  ausleerte,  und  nach  der  Hand  sich  noch  über  das  Ver- 
schwinden des  Hoden  wunderte. 

Die  Fälle  von  überzähligen  Hoden,  von  welchen  ältere  Anatomen 
und  Aerzte  berichten,  sind,  als  mit  der  Entwicklungsgeschichte  der 
Genitalien  nicht  vereinbar,  für  Täuschungen  zu  halten.  FettgeschwUlste, 
und  umschriebene  seröse  Cysten  im  Samenstrange,  können  in  jenen 
Zeiten  der  Wissenschaft,  wo  man  alles  Sonderbare  gerne  glaubte,  zu 
solchen  Irrthümern  Anlass  gegeben  haben. 

Die  mit  der  Entwicklung  der  Hoden  verbundene  Ortsveränderung 
derselben  (Descensus  testiculortitn)  ist  in  der  Regel  um  die  Zeit  der 
Geburt  herum  vollendet.  Es  ereignet  sich  jedoch  zuweilen,  dass  ein 
oder  beide  Hoden  durch  das  ganze  Leben  in  der  Bauchhöhle  ver- 
bleiben (Cryptorchis,  Testicondusj,  oder  dass  ein  Hode  erst  nach  der 
Geburt  in  seine  bleibende  Stätte  herabrückt,  worauf  ihm  gewöhnlich 
ein  Scheidenhautbruch  nachfolgt.  Wrisberg  fand  unter  102  reifen 
Embryonen  nur  bei  72  beide  Hoden  im  Scrolum,  bei  11  nur  den 
rechten,  bei  7  nur  den  linken  im  Hodensack  angelangt.  Verspätetes 
Herabsteigen  der  Hoden  erfolgt  um  den  Eintritt  der  Geschlechtsreife, 
selbst  noch  später,  und  wurde  sehr  oft  für  einen  ßruch  gehalten,  und 
durch  Bandagen  zurückgehalten.  In  einem  dieser  Fälle  wurde,  da 
die  Geschwulst  mit  allen  Erscheinungen  einer  Einklemmung  verbun- 
den war,  zur  Herniotomie  geschritten.  —  Zurückbleiben  beider  Hoden 
innerhalb  der  Bauchhöhle  trifit  gewöhnlich  mit  S|)altung  des  Hoden- 
Sackes,  hermapliroditischer  Bildung  der  äusseren  Genitalien,  und  man- 
gelhafter Entwicklung  des  Hoden  selbst  zusammen,  kommt  aber  auch 
ohne  diese,  und  ohne  Beeinträchtigung  des  geschlechtlichen  Vigors 
vor.  Ist  nur  ein  Hode  im  Unterleibe  zurückgeblieben,  so  wird  der 
hervorgetretene  grösser  als  gewöhnlich  gefunden.    Der  zurückgeblie- 
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kernt  Hode  kann  auch  durch  Atrophie  dogchen  (Follin),  obwohl  et 
mnr  selten  dahin  kommen  winl.  Die  Idee  der  Atrophie,  und  der  da» 
mä  zusaromeohStigenden  Impote$Uüt  ^enerrmü  machte  auf  einen  jangea 
Mann  mit  Cryptorchisimift,  einen  Schüler  Astley  Cooper's,  einen  so 
liefeo  Eindruck,  dass  er  in  Melancholie  verfiel,  und  sich  inietat  das 
Leben  nahm.  Bei  der  Section  landen  sich  beide  Hoden  von  noitnaler 
Grösse  und  Structur  an  den  fiaucfaoffnungen  der  Leistenkanäle  hegend.') 
Ich  halte  diese  Bemerkungen  in  forensischer  Beziehung  nicht  fitr  Ober* 
flüssig.  —  Sehr  selten  verirrt  sich  der  spät  herabsteigende  Uode  in 
die  Beckenhdhle  oder  bricht  unter  dem  Poupartschen  Bande  hervor* 
Einen  Fall  dieser  Art  sah  ich  auf  der  rechten  Seite  bei  einem  SUh 
direnden,  welcher  auf  den  Rath  eines  Wundarztes  zwd  Jahre  lang 
ein  Bruchband  trug,  und  selbes,  der  heftigen  Schmerzen  wegen,  üilers 
abzulegen  genöthigt  war. 

Einen  sehr  interessanten  Fall  beobachtete  ich  auf* Strome jer'g 
Klinik  in  München.  Ein  mit  Cryptorchismus  und  Mangel  des  Hoden- 
sacks  behaftetes  Individuum  bekam  einen  linken  Leistenbruch,  welcher, 
da  ihm  kein  Samenstrang  den  Weg  gegen  die  Scrotalgegeml  vorzeicfa* 
Bete,  sich  nach  aussen  unter  die  Haut  des  Oberschenkels  begab,  und 
für  einen  Schenkelbruch  imponirte. 

Zerquetschung  des  Hoden  wurde  schon  ohne  alle  Zußllle,  und 
auch  mit  schnell  tOdtlichem  Erfolge  beobachtet. 

Einseitiges  Fehlen  des  Hoden  als  Entwicklungshemmung  wurde 
von  Follin  und  Gössel  in*)  angegeben.  Das  Vas  deferem  endete 
im  Hodensack  als  Blindsack.  Die  Samenblase  dieser  Seite  war  vor« 
handen,  aber  klein,  und  ohne  Spermatozo<Jn.  Gleichzeitiges  Fehlen 
des  Hoden,  des  Vas  deferens,  und  der  Vesicula  seminalis  auf  Einer 
Seite  ist  durch  Bland  in  bekannt  worden.') 

§.  IX.    Samenstrang. 

Der  Samenstrang  ist  ein  kleinfingcrdickes  Bündel  von  Geftissea 
und  Nerven,  welche  durch  die  Tunica  vaginalis  camnmnis  zusammen* 
gehallen  werden.  Zu-  und  abführende  Blutgefässe  des  Hoden  und 
seiner  Hüllen,  animale  und  vegetative  Nerven,  ein  ausführendes  Samen* 
gef^ss,  musculöse  und  aponeurotisclie  Hüllen  bihlen  seinen  KOqier« 
in  praktischer  Beziehung  ist  sein  Veriiältniss   zu  Brüchen,   und  die 


1)  Fol]  in,  Archites  g4nirale$  de  mid,  1851.  Tom.  26.  pa^.  260. 

2)  Jarjavay,  op.  dt  T.  I.  pag.  2S0. 

3)  Amüiwnit  l»pogrnpki»fue.  pag,  443. 


|.  iX.    SMMnsiranf.  4S 

Art  miner  Onterbindung  bei  Castration  nidiiig.  In  den  gewöhnlichen 
FdUeo  giebt  sein  VerbXllnies  zu  Bnichgeftchwttlsten  das  meisl  berück- 
•ichügte  CrileriaRi  rar  Diagnose  innerer  und  äusserer  LeistenbrtNiM 
ab,  und  Terdient  ^Is  solches,  so  lange  die  Heniien  klein  und  nea 
sind,  inHieriitn  volie  BeadHung.  Beim  inneren  Ldstejibnich  Kegt 
atelich  der  Samenstrang  an  der  änsBerea,  bekn  fiosseren  Leisten- 
bruch an  der  inneren  Seite  der  fimcligeschwulst.  Werden  <Jie  Brüche 
sehr  gross,  so  ist  dieser  Anhaltspunkt  nicht  nidir  veHfisslich,  dn  die 
ToluminOse  Bmehgeschwulst  die  Elemente  des  Samenstrangs  ansein* 
ander  drängt,  und  dieselben  nicht  mehr  als  einfacher  Strang  zu  fUh* 
len  sind. 

Die  Trennung  des  Samenstitinges  bei  der  Castration*)  hat  tn 
verschiedenen  Discussionen  Aniass  gegeben.  Seine  Zurückziehung  in 
den  Leistenfcanal,  welche  besonders  bei  Zerrung  desselben  durch  ro^ 
luminüse  llodengeechwülste  und  bei  vorzunehmender  holier  Trennung 
SU  llUrchlen  ist,  hat  seine  Unterbindung  im  Ganzen  in  Aufnahme  gt^ 
bracht.  Die  Übeln  Folgen,  wekhe  man  von  der  Compression  des 
Vas  deferens  und  der  Nerven  bei  Umschnürung  im  Ganzen  fürchtet^ 
lassen  sich  durch  kräftiges  und  piotzhches  Zusammenschnttren  hinter- 
treiben, wahrend  eine  allzuschwache  Constriction,  wie  sie  gerade  hin*- 
reicht,  um  itie  Arterien  zu  comprimiren,  einen  permanenten  Reiz  ab- 
giebt,  welcher  allgemeine  Nervenzudnlle  hervorzurufen  vermag.  Vel- 
peau,  welcher  die  Unterbindung  des  Samenstranges  immer  m  toto 
vornimmt,  hat  unter  50  Operationen  niemals  Tetanus  entstehen  ge- 
sehen. 

Soll  der  Samensirang  nahe  am  Hoden  getrennt  werden,  so  bleibt 
dn  hinlänglich  langes  Stück  desselben  extra  canalem  ingu^udewi,  um 
es  vor  der  Durchschneidung  fassen  und  festhalten,  and  nach  der 
Durchscfancidung  seine  einzelnen  Arterien  unterbinden  zu  können. 
Bell's  Verfahren,  den  Samenstrang  stafTeU  oder  absatzweise  einzu- 
schneiden, und  jene  Arterien  zu  unterbinden,  welche  gerade  bluten, 
dürfte  nicht  ganz  entsprechen,  da  gerade  das  letztdurchschnittene  Stück 


1)  Ueber  die  Ableitung  dieses  Wortes  (von  castor,  Biber,  uelcher,  nucb  dem 
Glauben  der  Alten,  sich  selbst  die  Hoden  ausbeissen  soll)  giebt  folgende  Stelle  bei 
Jafenal  Adfscbliss: 

iwwlalut  CQtturü,  qui  S€ 

f,Eunuebntn  ip*e  facit,  cupient  evadere  d^rntto 
Tesliciävrum,  adeo  medicalum  inlelliyil  iitguen/' 
Bei  deR  Aeg)-ptiern  wurde  die  Castration  als  Strafe  für  Nolbzucbt  verhängt,  nach  dem 
alten  Recbtsgnindsatz : 

Nr  quod  qws  peccti,  per  idem  pttm^tr  H  Uem. 
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desselben  eine  grössere  Schlagader  enthalten  kann.  —  Die  Arteriea 
eines  normalen  Samenstranges  sind  3  an  Zahl:  1.  Die  Spermatica 
interna  aus  der  Baucbaorla  oder  aus  der  Nierenarterie  (besonders 
rechterseits),  2.  die  Spermatica  externa  aus  der  Epigastrica  inferior, 
und  3.  die  Arteria  deferentialis  Cooperi  aus  einer  Blaseuarterie.  Die 
Spermatica  externa  versorgt  nur  die  Scheidengebilde  des  Samenstrangs. 
Alle  drei  sind  so  unbedeutend,  dass  die  Torsion  für  sie  hinreichend 
zu  sein  scheint;  allein  bei  VoIumsvergrOsserungen  des  Hoden  können 
sie  so  sehr  an  Grösse  zunehmen,  dass  selbst  die  Unterbindung  ihrer 
Nebenäste  nothweudig  wird.  Cooper  musste  in  einem  solchen  Falle 
11,  und  Cheselden  8  Ligaturen  anlegen.  Wie  sehr  sich  die  äheren 
Chirurgen  vor  der  Blutung  der  Samenstranggef^sse  fürchteten,  be- 
weisen die  jetzt  vergessenen  Castrationsmellioden,  nach  welchen  man 
den  präparirten  und  noch  an  seinem  Samenstrange  hängenden  Hoden 
erst  nach  24  Stunden  vollends  trennte  (Garengeot),  oder  ihn  Vor 
seiner  Ablösung  mehrere  Stunden  durch  einen  Gehilfen  comprimiren 
(Pouteau),  oder,  wie  den  Nabelstrang,  zwischen  den  Fingern  reiben 
liess  (Le  Dran).  Die  zabh*eichen  Anastomosen,  welche  die  drei  ge- 
nannten Arterien  eingehen,  werden  Maunoir's  Vorschlag,  durdi 
Unterbindung  der  Arteria  spermatica  interna  Atrophie  der  Hodenge- 
schwulst zu  erzielen,  nicht  wohl  ausführbar  erscheinen  lassen.  Noch 
weniger  kann  Morgan 's  Verfahren  gebilligt  werden,  durch  Exstir- 
pation  eines  2  Zoll  langen  Stücks  des  Yas  deferetis,  Verödung  des 
alienirten  Hodenparenchyms  zu  bewirken  1  Unbegreiflicher  Weise  hat 
auch  diese  kaum  irgendwie  zu  bilHgende  Idee  in  Lambert  und  Key 
Nachahmer  gefunden. 

Die  klappenlosen  Venen  des  Samenstranges  bilden  ein  als  Plexus 
pampiniformis  bekanntes  Geflecht,  dessen  Varicositäten  das  sogenannte 
Varico-  und  Cirsocele  bilden.  Die  verticale  Länge  dieser  Venen,  ihre 
Klappenlosigkeit,  und  ihre  überwiegende  Grösse  zu  der  relativ  unbe- 
deutenden, im  injicirten  Zustande  kaum  V^  Linie  starken  Arteria 
spermatica  interna,  erklären  die  Trägheit  der  Blutbewegung  in  ihnen, 
und  die  darauf  basirte  Neigung  zu  Stasen.  Ein  voluminöses  Varico- 
cele,  welches  sich  in  den  Leistenkanal  fortsetzt,  kann  dem  äusseren 
Anscheine  nach  für  eine  Hemia  scrotalis  gehalten  werden.  Sein  lang* 
sames  Schwinden  bei  horizontaler  Rückenlage,  und  seine  ebenso  lang- 
same Wiederkehr  bei  aufrechter  Stellung,  werden  eine  Verwechslung 
beider  Krankheiten  kaum  angehen  lassen.  In  leichteren  Graden  wer- 
den kalte  Bäder,  ein  Suspensorium,  körperliche  Ruhe,  und  der  Ge- 
brauch kühlender  Purganzen  zur  Hebung  des  Uebels  ausreichen.  Bei 
stärkerer  Entwicklung  der  Krankheit,  welche,  durch  Druck  auf  die 
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Arteiien  und  Nerven  des  Samenstrangs,  die  Existenz  des  Hoden  durch 
Atrophie  gefährdet,  ist  die  von  Bresche!  durch  Zangen,  von  Ri- 
cord  durch  suhcutane  Ligatur,  und  von  Vidal  de  Cassis  durch 
Torsion  einzuleitende  Obliterafion  der  ausgedehnten  Venen  angezeigt, 
über  welche  Verfahrungsarten  die  speciellen  chirurgischen  Handbücher 
nachzusehen  sind. 

§.  X.    Männliches  Glied. 

Das  miinnliche  Glied  oder  die  Ruthe  (Penis), ^)  ist  ein  an  der 
vorderen  Fläche  der  Si/mphym  pubis  aufgehangener,  erectionsßfhiger, 
cyhndrischer  Körper,  welcher  aus  zwei  anfangs  getrennten,  spater 
sich  an  einander  legenden  Seh  well  körpern  besteht,  und  an  seiner 
unteren  Flacbe  die  Harnröhre  aufnimmt.  Im  Zustande  der  Erection 
nimmt  er  die  einem  mechanischen,  in  die  Scheide  einzuführenden 
Reizmittel  nOthige  Länge  und  Steifigkeit  an,  und  ist  in  diesem  Zu- 
stande der  ausschliessliche  Vermittl<>r  der  geschlechtlichen  Vereinigung. 

Man  unterscheidet  am  männlichen  Gliede  1.  die  Wui*zel,  welche 
sich  von  der  Schamfuge  bis  zu  den  aufsteigenden  Sitzbeinästen  herab 
erstreckt,  und  durch  die  Anheflung  des  Hodensackes  verdeckt  wird, 
aber  durch  diesen  hindurch,  oder  bei  dessen  Heraufziehen  gegen  die 
Bauchwand  deutlich  zu  fühlen  ist;  2.  den  Körper,  welcher  frei  und 
beweglich  an  der  vorderen  Fläche  des  Hodensacks  herabhängt,  3.  die 
Eichel,  deren  wulstiger  Rand  (Krone),  vom  Körper  des  Gliedes  durch 
eine  2  Linien  tiefe  Einschnürung  (Hals)  getrennt  wird. 

Länge  und  Volumen  der  Ruthe  unterliegen  vjHen  individuellen 
und  nationalen  Vei*schiedenheiten.  Bei  sehr  kräftigen  Männern  ist 
sie  öfters  sehr  klein,  und  bei  Schwächlingen,  Onanisten,  sehr  lang. 
AufTallend  ist  ihre  Länge  und  Stärke  bei  Cretins.  Das  stärkste  Glied 
soll  Peter  Perrod,  ein  Schmied  zu  Cresciat  in  der  Schweiz,  gehabt 
haben,  —  es  hatte  die  Dicke  eines  peugebornen  Kindes  (Villette). 
Des  längsten  Gliedes  dürfte  sich  wohl  jener  Clodius  erfreut  haben, 
welcher  Cäsars  Frau,  Pompeja,  im  Tempel  der  Göttin  Bona  noth- 
züchtigte,  und  auf  welches  die  Worte  von  MartiaTs  obscöner  Muse 
passten : 

„Mentula  (am  mayna  est,  (antus  tibi,  Pipile,  nas^is, 
„Ut  possü,  quoties  arn'gis,  olfacere,** 

Im  hiesigen  Strafliause  kam  der  höchst  originelle  Fall  vor,  dass 
eine  unfreiwillige  Bewohnerin  desselben  von  einem  Sträfling  schwanger 


1)   Urspninglirb  der  Schweif  der   Tbirre:    Caudam   animnlium  fUofam   antiqui 
ptnem  vncabani,  ex  quo  propler  simililudinem  peniciltus.     Cic 
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wurde,  obwohl  Männer  und  Weiber  in  strengster  Ahaonderuuf  ger 
ballea  werden.  Die  Begattung  fand  durch  ein  dickes  Eisengitter  s4alt. 
Man  musste  2Xir  Vorsorge  gegen  ahnliche  Uebersebreitungen  der  Ab^ 
stinenzregel  ein  doppeltes  Gitter  anbiitigen.  lieber  die  Länge  des 
frerelnden  Gbedes  konnte  ich  nichts  erfahren,  da  das  ludividuunfi  be- 
reits entlassen  war,  als  ich  von  dem  Falle  Kunde  erhielt, 

Kleinheit  des  Gliedes  ist  ein  gewöhnlicher  Begleiter  der  Hypo- 
und  Anaspadie,  und  hermaphroditischer  Bildung  der  äusseren  Ge- 
achlechtstbeile. 

Man  untersclieidet  au  der  Ruthe  folgende  Schiebten: 

a.    Aeussere  Haut  der  Ruthe,  und  Vorhaut. 

Die  äussere  Haut  ist  von  mittlerer  Feinheit,  fUr  die  Röckeavene» 
des  Gliedes  durchscheinend,  an  der  Wurzel  behaart,  sehr  verschieb* 
bar,  und  von  dem  Halse  der  Eichel  an  in  eine  Falte  gelegt,  welche, 
wie  eine  Kapuze,  die  Glans  einschhesst  (Vorhaut),  und  gewöhniicb 
über  deren  Spitze  etwas  hinausreicht.  Die  vom  Scrotum  bedeckte 
Wurzel  des  Gliedes  hat  keinen  Integunientalüberzug, 

Die  grosse  Verschiebbarkeit  der  Ruthenbedeckung  gab  Dieffen«* 
bach  ein  Mittel  an  die  Hand,  Harnrohren  fisteln,  welche  den  Aetzun- 
gen  nicht  weichen  wollten,  durch  Transplantation,  oder  durch  Drehung 
der  Haut  um  den  Ruthenschalt,  bleibend  zu  schliessen.  Einer  dieser 
Fälle  verdient,  seiner  sonderbaren  Nebenumstände  wegen,  nähere  Er^ 
wähnung.  Ein  russischer  SchilTsofficier  wurde,  während  er  auf  dem 
Verdecke  schlief,  und  sich  durch  einen  wollüstigen  Traum  Erection 
des  Gliedes  einstellte,  durch  eine  Karlätschenkugel  von  einem  Pirateu* 
schiir  so  an  der  unteren  Fläche  seines  Gliedes  verwundet,  dass  eine 
Fistel  entstand,  welche  jedem  Heilversuche  trotzte,  und  dem  Harn 
so  wie  der  Samenflüssigkeit  zum  Ausgange  diente.  Der  Mann  hefaiMl 
sich  somit  hinsichtlich  seiner  Befruchtungsf^higkeit  in  der  traurigen 
Lage  eines  Hypospadiaeus.  D  i  e  f f e  n  b  a  c  h  fasste  die  Fistel  zwischen 
zwei  kreisförmige,  rings  um  das  Glied  geführte  Hautschnitte,  präpa- 
rirte  den  dadurch  umschriebenen  Hautring  soweit  los,  als  nothwendig 
war,  ihn  so  viel  zu  verdrehen,  auf  dass  die  äussere  FistelöiTnung  auf 
eine  gesunde  Stelle  des  Gliedes  zu  liegen  kam,  und  die  innere  Fistel- 
öiTnung durch  ein  herangerücktes  gesundes  Hautstück  verschlossen 
wurde.  Hefte  hielten  den  um  den  Penis  herumgedrehten  Haulring 
in  seiner  neuen  Lage  fest,  und  eine  glückliche  Vereinigung  krönte 
eine  ebenso  originelle  als  geniale  Unternehmung  mit  dem  besten  Er- 
folge, welcher  dem  Operirten  nach  zwei  Jahren  zu  dem  Genüsse  der 
Vaterfreuden  verhalf.  —  Der  begreiflicher  Weise  nur  sehr  laxe  Zu« 
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sammcnhang  des  Integuments  mit  den  Scbwellkörpern  der  Rothe,  im 
zusammengefallene»  Zustande  der  letateren,  ist  sefaeinbar  ein  festerer 
bei  Erection,  wegen  Streckung  der  ttfmt.  *«-*  N^laton  machte  ktkn^ 
lieh  einen  höchst  interessanten  Fall  aus  seiner  Praxis  bekannt,  dw 
in  der  laxen  Verbindung  zwischen  Haut  und  RuthenkOrper  seine  £r» 
kläning  findet.  Bei  einem  Knaben  wurde  durch  Einsturz  einer  Erd* 
böschung  die  Haut  von  der  Ruthe  als  Ganzes  abgestreift,  ohne  irgen4> 
wo  äusserlich  zu  zerreissen.  Nur  die  UebergangssteHe  des  Präputium 
auf  die  Glans  war  ringsum  durchrissen.  Der  aus  seinem  häutigen 
Futteral  herausgeschlüpfle  Ruthenschafl  war  unter  die  Haut  des  Sero- 
tum  geglitten.  N^laton  gewahrte  diesen  in  seiner  Art  gewiss  einzig 
dastehenden  Zufall  erst,  als  er  wegen  Harnverhaltung  dem  Kranken 
einen  Katbeter  appliciren  wollte.  Er  führte  eine  Hakenzange  durch 
die  vordere  OefTnung  der  Penishülse  ein,  fasste  damit  den  dislocirte« 
Ruthenschaft,  und  führte  ihn  wieder  an  seinen  Platz.  Er  beschrieb 
den  Fall  als  Luxation  des  Penis.*) 

Die  als  Vorhaut  (Praeputium)^)  bekannte  Palte  des  Integuments 
besteht  aus  zwei  Platten.  Die  äussere  hat  noch  ganz  die  Charaktere 
der  allgemeinen  Decke.  Die  innere  wird  einer  Schleimhaut  um  so 
ähnlicher,  je  näher  man  dem  Halse  der  Eichel  kommt.  Zwischen 
beiden  Platten  ist  ein  äusserst  dehnbares  Bindegewebe  eingeschaltet, 
welches  die  grösstmOglichste  Entfernung  derselben  bei  der  Erection 
gestattet,  indem  die  Vorhautfalte  grttsstentheils  ausgeglichen  werden 
rouss,  um  die  zur  Deckung  des  verlängerten  Gliedes  nöthige  Haut 
disponibel  zu  haben.  Dieses  Zwischenbindegewebe  beider  Platten 
hängt  mit  dem  subcutanen  Bindegewebe  der  ganzen  Penishaiit  und 
des  Scrotum  ununterbrochen  zusammen,  weshalb  sich  das  Oedema 
scroti  in  höherem  Grade  mit  Oedema  praejn»tii  complicirt,  nnd  anderer- 
seits ein  idiopathisches  Oedema  praejmtii  durch  Druck  mit  der  vollen 
Hand  verschwinden  gemacht  werden  kann.  Bei  höheren  Graden  von 
Vorhantödem  mit  Phimosis,  welches  durch  syphilitische  Affectionen 
der  Glans  bedingt  war,  sah  ich  bei  Professor  Schuh  das  Serum  der 
Vorhaut  durch  mehrere  StichofTnungen  wie  aus  einer  Fontaine  her- 
auspressen, und  die  Zurückbringung  der  Vorhaut  augenblicklich  mög- 
lich machen. 

Die  innere  Platte  der  Vorhaut  erstreckt  sich  an  der  oberen  Fläche 


1 )  GüzcUe  det  Hopilavx,  No.  86. 

2)  Findet  sieb  auch  kurzweg  als  pellis  (verwandt  mit  dem  griechiscbeD  ^Moc» 
und  dadurch  mit  dem  deutschen  Fell)  hei  lateinischen  Schrirtstellem,  daher  ApelUs 
oder  Apclla,  ein  Beschnittener,  wie  denn  hei  Horaz:  credat  haee  iudaeut  apellOf 
was  kein  eigener  Name  war. 
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des  Gliedes  weiter  nach  rückwärts  als  an  der  unteren,  und  bildet  in 
der  Medianlinie  hinter  und  unter  der  HarnröhrenOffnung  das  Vor- 
hautbändchen  (Frmulum  praeputii) ,  zu  dessen  beiden  Seiten  die 
die  Eichelkrone  begrenzende  Furche  mit  grubigen  Vertiefungen  endigt, 
in  welchen  der  Ansteckungsstoff  bei  unreinem  Beischlaf  haften,  und 
Geschwüre  erzeugen  kann,  welche  das  Frenulum  unterminiren ,  und 
die  Abtragung  desselben  mit  dem  Bistouri  indiciren  können.  Die 
innere  Vorbau tplatte  wird  zum  festaniiegenden  und  äusserst  dünnen 
Ueberzuge  der  Eichel.  Als  solcher  besitzt  sie  keine  Talgdrüsen,  aber 
ein  deutliches  Corpm  papilläre,  wodurch  die  Eichel,  und  namentlich 
ihre  untere  Partie,  und  das  Frenulum  derselben,  ausgezeichnete  Em- 
pOndlichkeit  erhalten.  Im  zusammengefallenen  Zustande  des  Gliedes 
ist  der  Hautüberzug  der  Eichel  in  quere,  feine  Runzeln  gelegt,  welche 
sich  beim  Erectionsturgor  derselben  ausglätten,  und  beim  Abfallen 
des  Gliedes  den  InfectionsstofT  eines  unreinen  Beischlafes  einschliessen. 
—  Die  Talgdrüsen  der  Vorhaut,  welche  an  der  Krone  und  am  Halse 
der  Eichel  besonders  zahlreich  sind,  erleichtern  durch  ihr  Secret 
(Smegma  praep^itiale)  die  Zurückbringung  der  Vorhaut,  und  sind  der 
gewöhnliche  Sitz  des  folliculären  Schankers.  Das  Sniegma  praeputi<Ue 
ist  eine  Emulsion  von  KäsestofT  und  Fett,  häufl  sich  in  wärmeren 
Gegenden,  und  bei  angeborener  Vorhautenge  in  grösserer  Menge  an, 
wird  durch  ranzige  Zersetzung  scharf  und  ätzend  (durch  Ammoniak- 
bildung), und  kann  Entzündung  und  Geschwürsbildung  hervorrufen. 
Die  ältesten  Gesetzgebungen  im  Oriente  führten  deshalb  aus  diäteti- 
schen Rücksichten  die  Beschneidung  als  volksthümliche  Operation 
ein.  Sie  ist  dort,  so  wie  das  öftere  Waschen  der  Genitalien  und  des 
Alters,  eine  klimatische  Noth wendigkeit,  deren  Beibehallung  in  unserem 
Klima  zu  einer  nutzlosen  Plage  der  Neugeborenen  wird.  Die  Juden 
beschneiden  am  achten  Tage  nach  der  Geburt,  die  Türken  erst  im 
dreizehnten  Lebensjahr.  Die  grösste  Entwicklung  der  Vorhautdrüsen 
findet  sich  in  den  Moschusbeuteln,  und  den  Vorhautdrüsen  einiger 
Antilopen  und  Nager. 

b.  Das  subcutane  Bindegewebe. 

Seine  Dehnbarkeit,  und  die  darauf  basirte  Verschiebbarkeit  des 
Integuments,  sind  im  Vorhergehenden  erwähnt.  Seröse  und  blutige 
Ergüsse  verbreiten  sich  in  ihm  mit  Leichtigkeit.  An  der  Wurzel  des 
Gliedes  geht  es  ununterbrochen  in  die  Dartos  des  Hodensacks  über, 
und  verschmilzt  nach  oben  mit  dem  von  den  Aponeurosen  der  äus- 
seren schiefen  Bauchmuskeln  gebildeten  Aufbängebande  der  Ruthe.  — 
Es  ist  reich  an  grösseren  Veuenramificationen,  welche  sich  bis  in  die 
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Vorhaut  hinein  erstrecken.  Deshalb  bluten  einfache  Hautwunden  des 
Penis  stark,  aber  nicht  lange,  und  die  Juden  bedienen  sich  nach  der 
Beschneidung  häufig  eines  styptischen  Pulvera  (Lycaperdon  bovista), 
oder  stillen  die  Blutung  mit  dem  Munde  durch  Aussaugen. 

c.    Schwellkürper  der  Ruthe. 

Das  männliche  Glied  hat  3  Schweilkörper.  Zwei  gehören  der 
Ruthe  an  (Corpora  cavemosa  penis),  einer  der  Harnröhre  (Corpus 
cavemosum  urethrae).  Bei  der  Erection  verwandelt  sich  deshalb  die 
cylindrische  Gestalt  des  Penis  in  eine  dreieckig-prismatische  mit  ab- 
gerundeten Winkeln,  wie  man  sie  an  antiken  Priapen  sieht.  Die 
beiden  Schwellkörper  der  Ruthe  entspringen  von  den  aufsteigenden 
Sitzbeinästen,  laufen  convergirend  als  sogenannte  Cmra  penis  bis  zur 
Schamfuge  hinauf,  legen  sich  vor  dieser  an  einander,  verwachsen,  und 
bilden  von  da  an  den  hängenden  Theil  des  Gliedes.  Ihre  Peripherie 
ist  elliptisch,  und  es  muss  somit  durch  ihre  Aneinanderlagerung  eine 
obere  und  untere  Längen  furche  entstehen,  deren  erstere  die  Rücken- 
gef^sse  der  Ruthe,  deren  letztere,  tiefere,  die  Harnröhre  mit  ihrem 
Schwellkörper  aufnimmt.  Die  verwachsenen  Wände  beider  Schwell- 
körper bilden  die  an  der  Durchschnittsfläche  sichtbare  senkrechte 
Scheidewand  im  Innern. 

Jeder  Schwellkörper  besteht  aus  einer  starken,  aber  dehnbaren, 
mit  elastischen  und  contractilen  Fasern  durchwebten  Hülle  (Alhuginea), 
und  einem  inneren  Blutgelassgeflechte,  dessen  venöser  Antbeil  den 
arteriellen  bei  Weitem  übertriHt.  Die  fibröse  Hülle  des  Schwellkör- 
pers schickt  nach  innen  zu  eine  Menge  balkenR)rmiger  Verlängerungen 
ab  (Trabecidae),  welche  sich  zu  einem  Netzwerk  verbindt^n,  und  dem 
vasculösen  Gewebe  zur  Stütze  dienen.  Das  Vorkommen  glatter  Muskel- 
fasern in  den  Trabeculis  wurde  durch  Kolli k er  constatirt.  —  Nach 
vorn  runden  sich  die  beiden  verwachsenen  Schwellkörper  der  Ruthe 
ab,  spitzen  sich  etwas  zu,  divergiren  ein  wenig,  und  werden  von  der 
tief  concaven  Basis  der  Eichel,  welche  durch  Entfaltung  des  Schwell- 
körpers der  Harnröhre  entsteht,  wie  von  einer  Kappe  bedeckt.  Auf 
der  Rückenfläche  des  Penis  bildet  die  Albuginea  in  der  fllr  die  Dorsal- 
gefjsse  bestimmten  Längenfurche  eine  beträchtliche  Verdickung,  wie 
die  Biese  eines  Doppelgewehrs.  Diese  Verdickung  findet  sich  auch 
unverringort  zwischen  den  in  die  Eichel  eingesenkten,  etwas  diver- 
girenden  Endspilzen  der  Schwellkörper,  und  wurde  hier  wohl  als  so- 
genannter „EichelknorpeP^  beschrieben,  in  welchem  man  eine  An- 
deutung des  bei  vielen  Säugethieren  vorkommenden  Os  Priapi  ge- 
funden zu  haben  meinte.     An  der  Wurzel  des  Gliedes  ist  die  durch 
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die  Verwachsung  der  beiden  SchwellkOrper  gebildete  Scheidewand  mll- 
ständig;  —  gegen  das  Ende  des  Gliedes  zu  wird  sie  mit  nuehrerea 
OefTnungen  durchbrochen,  und  verschwindet  in  der  Nähe  der  GlauB 
vollkommen.  Die  Fächer  beider  Schwellkörper  stehen  sonach  mit  ein^ 
ander  in  Communicalion,  was  für  die  gleichförmige  Blutvertheilung, 
und  die  geradlinige  Ercction  des  Gliedes  in  der  Medianebene,  buchst 
nothwendig  ist.  Der  Schwellkörper  der  Eichel  dagegen  hat  mit  jenen 
der  Ruthe  keine  Gef^ssverbindung. 

Das  Verhältniss  der  Blutgefässe  in  den  Schwellkörpern  ist  M* 
gendes. 

Die  fftr  den  Schwellkörper  bestimmten  Arterien  sind  die  paarigen 
Arteriae  dorsales  penis  (für  die  Glans),  und  Ärteriae  profundae  penis 
(für  die  eigentlichen  Ruthenschwellkörper).  Die  ersteren  verlaufen  in 
ihrer  ganzen  Länge  oberflächlich.  Man  sieht  und  fdhlt  ihr  Pulsireo 
während  der  Erection.  Eine  Verwundung  derselben  mit  consecutivem 
Aneurysma  beobachtete  Malgaigne  bei  einem  jungen  Manne,  welcher 
ein  oflenes  Schnappmesser  in  der  Ikinkleidstasche  trug,  und  sich, 
während  er  sich  nach  vorn  bog,  den  Rücken  des  Penis  verwundete. 
Die  Arteriae  profundae  penis  betreten  ihre  Schwellkörper  nicht  weit 
von  deren  Ursprung,  schicken  ihre  Aeste  den  Trabeculis  entlang,  und 
lassen  sie,  ohne  capillar  zu  werden,  in  die  weiten  Venenanf^nge')  ein- 
mttnden.  So  stellt  man  sich  die  Sache  gegenwärtig  vor.  Ob  diese 
Vorstellung  richtig  sei,  mag  dahin  gestellt  bleiben.  Wer  sich  mit 
Injectionen  der  Schwellkörper  beschäfligte,  wird  zugeben ,  dass  es  nie 
gelingt,  Injectionsmasse  aus  den  Venen  in  die  Arterien  zu  treiben, 
was,  wenn  obige  Vorstellung  dem  anatomischen  Baue  der  Schwellkörper 
entspräche,  jederzeit  stattfinden  müssle.  —  Die  Venen,  welche  nur 
aus  der  innersten  Haut  bestehen,  füllen  die  Lücken  und  Räume  des 
Netzwerks  der  Schwellkörper  vollkommen  aus,  und  verhalten  sich  zu 
diesen,  wie  die  Schädelvenen  zu  den  Sinus  durae  matris,  oder  dea 
Räumen  der  Diplom.  Man  könnte  deshalb  jeden  Schwellkörper  einen 
venösen  Plexus  nennen,  welcher  selbst  in  sein<'n  feinsten  Parthiea 
keine  capillaren  Dimensionen  besitzt.  In  der  Achse  der  Schwellkörper 
sind  die  Zellen  des  Netzwerks  grösser;  —  gegen  die  Begrenzungs- 
haut zu  werden  sie  bedeutend  kleiner,  und  ihre  Richtung  wird  vor- 
waltend transversal.  Die  aus  dem  venösen  Plexus  hervorgehenden 
Venae  profundae  penis  entleeren  sich  in  die  venösen  Geflechte,  welche 


1)  Nach  Krause  haben  die  in  die  Zellen  der  Scliwellkörper  einmiindenden 
Arterienzweige  nocli  einen  Durcliniesser  von  0,1'".  Die  Enden  dieser  Zweige  sollen 
etwas  in  den  Zellenraum  vorragen,  was  icb  niemals  gesehen  habe. 
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den  Blasenhals  und  die  Prostata  umgeben  (Plexus  Santorini),  während 
der  unpaare  Stamm  der  Vena  darsalis  penis  sieb  unter  der  Scham- 
fuge gewöhnlich  in  zwei  Aeste  theilt,  welche  in  den  entsprechenden 
Plexus  venosus  pudendalis  übergehen.  Die  Venae  profundae  penis  stehen 
mit  der  Vena  darsalis  in  Communication,  welche  durch  die  sogenannten 
Venae  drcumflexae  vermittelt  wird.  Man  bemerkt  nämlich  an  injicir* 
ten  Gliedern,  in  der  Furche  zwischen  Corpus  cavenwsum  penis  und 
urethrae,  Venen  audauchen,  welche  mit  den  Zellen  beider  Schwell* 
körperarten  communiciren ,  die  Seitengegend  des  Ruthenschafles  um- 
greifen, und  in  die  Vena  darsalis  einmünden.  Ihre  Zahl  und  Lage 
ist  veränderlich.  Die  nächste  an  der  Symphyse  ist  die  grOsste,  und 
auch  die  constanteste.  Nicht  selten  verbindet  sich  die  Vena  darsalis 
penis  auch  mit  einer  oder  beiden  Saphenvenen.  —  Die  von  Müller 
entdeckten,  von  Krause  und  mir  bestätigten  korkzieherartig  gewun- 
denen Arterienästchen  (Vasa  kelicina)  sind  auf  die  Vergrösserung  der 
Penisdurchmesser  berechnete  Gefassgebilde.  Sie  flnden  sich  jedoch 
nur  in  der  Wurzel  der  SchwellkOrper ,  bis  zum  Uebergaug  in  den 
hängenden  Theil  derselben.  Ich  habe  sie  bei  Tliieren  (Aßen  und 
Füllen)  durch  Injeclion  gefülU,  und  muss  der  Behauptung  Valentin's, 
dass  sie  ein  Kunstproduct  seien,  entschieden  entgegen  treten. 

d.    Der  SchwellkOrper  der  Harnröhre. 

Er  beginnt  zwischen  den  beiden  Ursprungsschenkeln  der  Cor- 
pora cavemosa  penis  als  sogenannter  Bulbus  urethrae,  umgiebt  die 
Harnröhre  vollkommen,  und  verjüngt  sich  im  Laufe  nach  vorn,  um 
sich  neuerdings  zur  Eichel  der  Rulhe  zu  entfallen.  Seine  Blutzu- 
fuhr erhält  er  nicht  von  den  Schlagadern  der  SchwellkOrper  der  Buthe, 
sondern  von  einem  ihm  eigenen  Aste  der  Mitlelfleischarterie,  welcher, 
da  er  in  den  Bulbus  urethrae  eindringt,  Arteria  bulbosa  genannt  ist. 
Sehr  oft  kommt  noch  eine  weiter  vorn  in  den  HarnrOhrenschwell- 
kOrper  eintretende  Arteria  bulbo-urethralis  hinzu,  welche  von  einigen 
Anatomen  als  constant  angenommen  wird  (Arnold).  Sie  ist  viel 
dünner,  als  die  Bulbosa  und  die  Dorsalis  penis.  Der  SchwellkOrper 
der  Harnröhre  ist  im  Ganzen  schwächer,  als  die  HulhenschwellkOr- 
per,  wird  auch  im  Maximum  seiner  Erection  nie  so  hart  wie  diese, 
und  bleibt  weich  und  zusammendrückbar.  Bei  rohen  Reductionsver- 
suchen  einer  Paraphimosis  durch  Druck  auf  die  Glans,  kann  daher 
letztere  zerrissen  werden  (Bicord).  Seine  kleineren  und  minder 
blutreichen  Zellen  conmiuniciren  allerdings,  wie  Kobelt  gezeigt  hat, 
mit  jenen  der  ButhenschwellkOrper,  —  er  ist  somit  kein  vOUig  ab- 
geschlossenes erectiles  Organ,  auf  welches,  wie  man  bisher  annahm, 
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keine  Uebertragung  von  Erkrankungen  der  Ruthenkörper  Stall  haben 
sollte.  Sticht  man  die  Eichel  an  der  Leiche  an,  und  befestigt  man 
einen  Tubus  in  der  Wunde,  durch  welchen  das  Zellensystem  des 
Schwellkörpers  der  Eichel  mit  weicher  Wachsmasse  gefüllt  wird,  so 
geht  diese  Masse  nur  in  geringer  Menge  in  die  Schwellkörper  der 
Ruthe,  in  grösserer  Menge  in  das  Corpus  cavemosum  urethrae,  am 
meisten  aber  in  die  Venae  subcutaneae  penis  über,  welche  in  die  Vena 
saphena  magna  einmünden.  Vasa  helicina  kommen  weder  in  ihm, 
noch  in  der  Eichel  vor.  —  Der  Blutreichthum  der  Eichel  kann  bei 
Geschwüren  derselben  zu  bedeutenden  Blutungen  Anlass  geben.  Ihr 
schwammiges  Gewebe  wird  durch  Chanker  oft  in  bedeutender  Aus- 
dehnung und  Tiefe  zerstört,  reproducirt  sich  aber  schnell,  und  man 
sieht  oft  nach  den  grössten  Substanzverlusten  nur  sehr  seichte  ober- 
flächliche Narben. 

Die  Nerven  der  Schwellkörper  sind  1.  die  zwei  Rückennerven, 
welche  aus  dem  Plexus  pudendalis  entspringen,  und  in  Begleitung  der 
Rückengefasse  zur  Eichel  gelangen,  2.  die  Plexus  cavemosi  —  Fort- 
setzungen der  Plexus  hypogastrici  des  Sympathicus,  welche  mit  den  Är- 
teriis  profundis  gleichen  Weg  einschlagen.  Die  Endigungen  dieser  Nerven 
sind  noch  vollkommen  unbekannt.  —  Die  Saugadern  zerfallen  in  hoch- 
liegende  und  liefe.  Erstere  gehen  zu  den  Leistendrüsen,  und  ver- 
schleppen die  AnsteckungsslofTe  auf  diese.  Letztere  durchbohren  die 
Fascien,  welche  den  Schanibogen  verschliessen ,  und  dringen  neben 
den  tiefen  Blutgefässen  in  die  Beckenhöhle  ein,  um  die  Glandulas 
hypogastricas  aufzusuchen. 

§.  XI.    Physiologische  Bemerkungen  über  die  Erection. 

Vermehrter  Blutzufluss,  oder  verminderter  Abfluss,  oder  eine 
Combinalion  beider,  ist  Bedingung  der  Erection.  Ersterer  wird  durch 
Steigerung  des  vitalen  Nerveneinflusses  veranlasst,  —  die  Ursache  der 
letzteren  wird  in  der  Compression  der  abführenden  VenensUimme  des 
Gliedes  durch  gewisse  Muskeln,  und  auch  in  der  Verschiebung  ge- 
sucht, welche  die  Uebergangsstellen  der  parenchymatösen  Venen  in 
die  oberflächlich,  extra  alhugineam  gelegenen,  bei  dem  Zunehmen  der 
Erection,  durch  Zerrung  verkleinern  soll  (Kohlrausch).  Der  die 
arterielle  Congestion  bedingende  Nervenreiz  kann  entweder  vom  Cen- 
tralorgan  des  Nervensystems  ausgehen,  oder  auf  das  peripherische 
Ende  der  sensitiven  Nerven  des  Gliedes  wirken,  oder  in  einem  be- 
liebigen Punkte  des  Verlaufes  derselben  seine  Einwirkungsstelle  haben. 
Die  mit  Steigerung  der  Phantasie   in  geschlechtlicher  Richtung,  und 
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mit  directer  Reizung  gewisser  Organe  des  centralen  Nenxnsystems 
sich  einstellende  £rection,  so  wie  ihr  Zustandekommen  durch  mecha- 
nische Irritation  der  äusseren  Genitalien,  oder  durch  Anregung  der 
betreffenden  Beckennerven  von  den  strotzenden  Samenbläschen,  dem 
Blasengrunde  (bei  Steinkranken),  dem  Mastdarme  (bei  Hämorrhoiden 
und  Wurmreiz),  der  Prostata  (bei  Hypertrophie  derselben),  der  Harn- 
röhre (beim  Tripper),  des  Gesässes  (durch  Urtication),  u.  s.  w.  sind 
die  Belege  fUr  den  centralen  oder  peripherischen  Sitz  des  Erections- 
reizes.  Abgesehen  von  allen  krankhaften  Veranlassungen  steht  dieses 
Phänomen  mit  der  Phantasie  in  der  innigsten  Beziehung.  Bei  keiner 
anderen  Function  ist  die  Vollziehung  derselben  so  innig  mit  dem 
Gedanken  au  dieselbe  verbunden,  und  dennoch  zugleich  so  unabhängig 
von  ihm,  wie  die  in  der  Erection  gegebene  Vorbereitung  zur  Begat- 
tung. Mit  hoher  geschlechtlicher  Potenz  begabte  Individuen  können 
sie  nach  Belieben  hervorrufen,  und  andere  müssen  ihrer  mit  dem 
besten  Willen  entbehren.  Einbilden  von  Schwäche,  und  Misstrauen 
in  die  eigene  Zeugungsf^higkeit,  Scham,  Mangel  an  Muth,  durch  Tem- 
perament, Erziehung,  oder  besondere  Umstände  bedingte  Schüchtern- 
heit Neuvermählter,  ist  nicht  selten  Ursache,  dass  die  Hochzeitnacht 
erfolglos  bleibt,  bis  Gewöhnung,  und  mit  ihr  zunehmende  Vertraulich- 
keit, oder  die  Gewalt  des  materiellen  Triebes  die  Uebermacht  ge- 
winnt, und  die  freie  Wirksamkeit  der  geschlechtlichen  Functionen 
wiederkehrt.  Auch  der  im  Mittelalter  bestandene  Glaube  an  das 
Nestelknüpfen  gehört  in  diese  Kategorie,  und  das  italienische  Sprüch- 
wort: 

„a  tavola  e  a  letto, 

„non  portar  nismn  rispetto," 
ist  sicherlich  aus  dem  Leben  genommen. 

Die  in  den  Maschen  des  Schwellgewebes  durch  Hunter  und 
Stanley  angenommenen,  durch  J.  Müller  und  besonders  durch 
Kölliker  bestätigten  organischen  Muskelfasern  spielen  bei  dem  Me- 
chanismus der  Erection  eine  Hauptrolle. 

a.     Art  der  Betheiligung  der  Schwellkörpermuskeln   bei 

der  Erection. 

Kölliker  sprach  es  zuerst  aus,  dass  die  musculösen  Elemente 
in  den  Wänden  der  Schwellkörperzellen  in  permanenter  Contraction 
verharren,  und  durch  den  Erectionsanlass  in  Erschlaffung  übergehen, 
wodurch  die  Zellen  sich  erweitern,  und  durch  das  einströmende  Ar- 
terienblut strotzend  gefüllt  werden.  Es  fehlte  dieser  Ansicht  nicht 
an  Gegnern,   welche  sich  mit  der  Idee  nicht  befreunden  konnten. 
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dass  der  Erectionsanlass,  also  ein  Reiz,  welcher  durch  die  Nerven  auf 
die  Schwellkörpermuskeln  wirkt,  den  Vorgängen  in  anderen  Muskelo 
zuwider,  in  diesen  eine  Erschlaffung  herheiführen  solle.    Man  fand  es 
femer  anstössig,  zu  denken,  dass  die  Schwellkörpermuskeln  fortwäh- 
rend  in   einem  Zustand   von  Contraction  verharren,  ohne  ihre  Kraft 
zu  erschöpfen,   und   von  der  Geburt  bis  zur  Pubertät  kein  Moment 
der  Ruhe   und  Erholung  zu  geniessen.     Man  konnte  sich  nicht  mit 
dem  Gedanken  befreunden,  in  der  Ereclion  —  ein  Signum  vigoris  — 
Ei'lahniung  von  Muskeln  als  Ursache  hinzustellen,  und  glaubte  folge- 
richtig schliessen   zu   müssen,    dass  Erection  jede  Schwächung  der 
Genitalien,  ja  selbst  den  Todeskampf,  wo  alle  Muskeln  in  ihrer  Wir- 
kung nachlassen^),  begleiten  müsse.    Ohne  in  eine  umständliche  Kritik 
dieses  Streites  einzugehen,  welche  der  Physiologie  zusteht,   soll  hier 
blos  hervorgehoben  werden,   dass  Kölliker's  Annahme  in  anderen 
verwandten  Vorgängen  eine  mächtige  Stütze  findet.     Das  Nachlasseo 
der  Sphinkteren  bei  Entlecrungsdrang,  die  örlliche  Congestion  in  iso- 
lirlen   Bezirken   des  Gefässsystems ,   welche  nur  durch  eine  mit  dem 
Entzündungsreiz  gegebene  Erschlnfjung  der  Kreisinuskelfasern  der  Ar- 
terien erklärlich  wird,  so  wie  die  Contraction  gewisser  Muskelfasern, 
z.B.  des  Dilatator  pupillae  bei  Licht-(Reiz-)mangel,   sind  Vorgänge, 
welche   auf  demselben  Hergang  beruhen,    wie   der  von  K(Uliker  in 
den  Schwellkörpern  angenommene,  und  lassen  letzteren  nicht  so  iso- 
lirt  erscheinen,   als  es   seine   Widersacher  sich   einbildeten.     Durch 
gleichzeitig  eintretende  Erschlaffung  der  contractilen  Elemente  in  den 
Cavernen  des  Schwellkörpcrs,   und   in   den  VVandungen  der  Arterien 
des  Penis,  vermindert  sich  der  Widerstand,  welcher  dem  Bhite  beim 
Uebertritte  in  diese  Räume  im  erschlafften  Gliedc  entgegenwirkt,  und 
das  Ghed  wird  um  so  mehr  strotzen  und  sich   steifen,  je  mehr  zu- 
gleich  die  Ableitung   des   Blutes   aus   den   Schwellkörpern   verringert 
wird.  —   Die  Aufdrehung  der  Vasa  helicinn  ist  wohl  nur  darauf  be- 
rechnet, den  Arterienreisern  zu  gestatten,  sich  bei  der  Ereclion  ent- 
sprechend auszudehnen,  nicht  aber  an  dem  Eintreten  derselben  thä- 
tigen  bedingenden  Anlheil  zu  haben.    Die  spirale  Drehung  dieser  Ar- 
terien ist  mit  jener  der  Arteriae  nteritme  analog,  welche,  bei  der  so 
ansehnlichen   Volumsznnnhme   der  Gebärnmller,    einer   Verlängerung 
fähig  sein   müssen,   wie  sie   bei   keinem  anderen  Organe  vorkommt. 
Die  mit  der  Ausdehnung  der  Schwellkörperzellen  gegebene  Streckung 
früher  geschlängelter  Arterien  wird  das  Eindringen  des  Blutes  in  die 
Zellen  nicht  unerheblich  fordern. 


1)  Aber  eben  so  gewiss  auch  die  Triebiiraft  des  Herzens,  was  man  übersehen  hat. 
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b.   Verbind erterAbflussdesBIutesals  Erectionsmoment. 

Weno  der  vermehrte  Zufluss  des  Blutes  ein  sehr  wirksames  Agens 
bei  dem  Zustandekommen  der  Erectiuu  ist,  so  wäre  es  doch  gefehit, 
Hl  ihm  das  einzige  Moment  derselben  zu  suchen.  Die  Venen,  welche 
vom  Gliede  abgehen,  sind  so  voluminOs,  dass  sie  eine  noch  viel  grös- 
sere Menge  Blutes  wegzuführen  im  Stande  waren,  als  die  Arterien 
des  erigirten  Penis  zuführen,  wenn  nicht  der  Rückfluss  des  venösen 
Blutes  gleichzeitig  eine  Uemniung  erhtte.  Diese  Hemmung,  filr  sich 
allein  genommen,  kann  wohl  das  Glied  blutreicher  und  somit  strotzen- 
der machen,  aber  die  volle  Steifung  und  Härtung  desselben  nicht  ver- 
anlassen. Man  hat  den  gehinderten  Rückfluss  des  Venenblutes  durch 
Muskeldruck  auf  die  austretenden  grösseren  Venenstämme  der  Ruthe 
zu  erklären  gesucht.  Die  durch  den  Musculus  ischio- cavernosus  aus- 
zuführende Compression  der  Vena  dorsalis  und  jene  der  hinteren 
Venae  circumflexae  durch  den  Musculus  bulbo-cavertiosus ,  so  wie  der 
Plexus  Santartni  im  Becken  durch  den  Adducior prostatae  (nach  Kohl- 
rausch), genügt  schon  darum  zur  Erklärung  der  Steifung  nicht,  da 
diese  der  Willkür  gehorchenden  Muskeln  in  Thätigkeit  gesetzt  werden 
können,  ohne  am  schlaflen  Gliede  etwas  zu  ändern.  Auch  sind  selbst 
im  Maximum  der  Erection  diese  Muskeln  so  wenig  contrahirt,  dass 
man  ihre  Zusammenziehung  willkürhch  steigern,  und  dadurch  die 
bekannten  Bewegungen  des  Penis,  ohne  Vermehrung  seiner  Turgesceuz, 
hervorrufen  kann.  Ebenso  hat  der  ganze  Vorgang  der  Steifung  so 
wenig  Aehnlichkeit  mit  einer  auf  Muskelaclion  beruhenden  Erschei- 
nung, dass  man  von  letzterer  bei  der  Erklärung  des  Phänomens  ganz 
abstrahiren  kann.  Man  kann  durch  Musktlaction  zwar  die  Richtung 
des  erigirten  Gliedes  ändern,  und  ihm  eine  Schnollbewegung  nach 
oben,  gegen  die  Bauchwand,  ertlieilen,  aber  der  Ereclionslurgor  wird 
dabei  nicht  vermehrt.  Das  Vermögen,  das  erigirle  Glied  ruckweise 
gegen  die  Rauchwand  zu  erheben,  beruht  auf  der  Thätigkeit  des 
Musculus  ischio -cavernosus,  welcher  deshalb  den  falsch  verstandenen 
Namen  eines  Erector  penis  erhielt.  Er  entspringt  am  Sitzknorren  und 
endigt  am  Scimellkörper,  noch  hinter  der  Insertion  des  Aufliänge- 
bandes  der  Ruthe.  Ist  das  Glied  erigirt,  so  ist  es  einem  zweiarmigen 
geradlinigen  Hebel  vergleichbar,  dessen  Hypomochlion  an  der  Anhef- 
tongsstelle  des  Aufliängebandes  liegt.  Der  kürzere  Arm  wird  duixh 
den  Ischio -cavernosus  nach  unten  gezogen,  folglich  muss  der  durch 
den  freien  Theil  des  Gliedes  vorgestellte  längere  Arm  desselben  in 
die  Höhe  gehen.  Es  ist  somit  einleuchtend,  dass  der  Ischio-cavemosus 
nur   bei   schon   erigirtem  Gliede   die   Richtung  desselben   nach  obea 
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vermehren  kann.  Bei  Hengsten,  welche,  wenn  sie  rossig  sind,  nicht 
zur  Stute  gelassen  werden,  werden  diese  Bewegungen,  durch  welche 
das  Glied  mit  Kraft  gegen  die  Bauchwand  geschlagen  wird,  zuweilea 
bis  zum  erfolgenden  Samenerguss  fortgesetzt.  Mehr  Gewicht,  als  auf 
die  Compression  der  Butheuvenen  durch  Muskeln,  ist  auf  die  Ver- 
zerrung der  AustrittsstcUen  der  Gliedvenen  aus  den  Schwellkörpern 
zu  legen,  und  auf  die  Dislocirung  der  Schwellkörperzellen  in  Bezug 
auf  die  ausführenden  Venen  durch  die  Form-  und  Grössenifnderung 
des  Penis.  Ich  schlage  mit  Kohlrausch  dieses  mechanische  Mo- 
ment höher  an,  als  den  Muskeldruck  auf  die  Gliedvenen.  Ein  ein- 
faches anatomisches  Experiment  spricht  für  die  Sache.  Wird  ein 
ButhenschwellkOrper  mit  grosser  Kraft  injicirt,  so  geht  wenig  Masse 
in  die  Ahzugsvenen  über,  —  bedeutend  mehr  bei  sehr  massigem  In- 
jectionsdruck,  welcher  es  nicht  zur  vollen  Verlängerung  und  Schwel- 
lung der  Buthe  kommen  lässt.  ^) 

c.    Fernere  mechanische  Verhältnisse  am  erigirten 

Gliede. 

Die  Unmöglichkeit,  bei  aufgerichtetem  Gliede  den  Harn  zu  lassen, 
wurde  durch  eine  angenommene,  nicht  bewiesene  spastische  Con- 
traction  des  Sphincter  vesicae  urinariae  erklärt.  Kobelt  hat  ihr  eine 
andere  Entstehung  zugeschriehen.  Er  fand,  dass  das  erectile  Gewebe 
des  Bulbus  urethrae  sich  zwischen  der  Schleim-  und  Muskelhaut  der 
Pars  membianacea  urethrae  bis  in  den  Schnepfenkopf  fortsetzt.  Da 
nun  die  Schwellung  eines  erectilen  Gewebes  eine  gleichförmige  ist, 
so  muss  das  Caput  gallinaginis  an  der  allgemeinen  Turgescenz  des 
Gliedes  theilnehmen,  und  durch  seine  Volumsvergrösserung  den  engen 
Weg  der  Pars  prostatica  urethrae  so  verlegen,  dass  die  Austreibung 
des  Flarnes,  während  der  Ereclionsdauer  unterbleiben,  und  die  Harn- 
röhre so  von  der  Blase  abgesperrt  wird,  dass  der  stossweise  wirkende 
Ejaculationstrieb  den  Samen  nur  nach  Einer  Bichtung,  nach  vom, 
austreiben  kann,  und  dieses  um  so  mehr,  als  die  OefTnungen  der 
Ductus  ejaculatoiii  am  Caput  gallinaginis  nach  vorn  gerichtet  sind. 

Da  man  an  jedem  Schwellkörper  der  flacciden  Buthe  einen  am 
Sitzbeinaste  schräg  zur  Symphyse  aufsteigenden,  und  einen  von  da 
an  nach  abwärts  hängenden  Theil  unterscheidet,  so  wird  die  Aufrich- 
tung des  Gliedes  so  lange  zunehmen,  bis  die  Bichtung  beider  Theile 
in  Einer  Linie  steht,  welche   die   verlängerte  Ursprungsrichtung  der 


1)  Ausführlicher,  als  es  hier  nuthig  schien,    handelt  hierüber  Kohlrauscb: 
Zur  Anatomie  und  Physiologie  der  Beckenorgane.    Leipzig,  1854.   pag.  52  seqq. 
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Corpora  cavemosa  anzeigt,  also  schräg  nach  vor-  und  aufwärts  gegen 
die  Bauchwand  gerichtet  ist.  Die  Llrspningsrichtung  der  Corpora  ca- 
vemosa stimmt  aber  mit  der  Richtung  der  aufsteigenden  Sitzbeinäste 
überein,  und  diese  ist  von  der  Neigung  des  Beckens  abhängig.  Die 
Richtung  des  erigirten  Gliedes  wird  deshalb  beim  Sitzen  eine  vertical 
nach  aufwärts  gehende  sein,  und  beim  Stehen  sich  um  so  mehr  der 
horizontalen  nähern,  je  grosser  die  Neigung  des  Beckens  (oder  je 
unvollkommener  die  Steifung  der  Ruthe)  ist.  Da  ferner  die  Stärke 
der  drei  SchwellkOrper  in  der  Ruthe  keine  gleiche  ist,  die  beiden 
oberen  stärker  entwickelt  sind,  als  der  schwächere  und  weichere  un- 
tere, so  kann  die  Achse  des  gesteiften  Gliedes  keine  geradlinige,  son- 
dern muss  eine  nach  oben  concave  sein,  wodurch  sie  mit  der  Achse 
der  weiblichen  Scheide  tibereinstimmt.  Dieselbe  Richtung  haben  die 
im  Altcrthume  von  den  unfruchtbaren  Frauen  als  Aroulete  um  den 
Hals  getragenen  Fuscini.  Es  folgt  daraus,  dass  der  Coitus  (welcher, 
wie  einige  schlüpfrige  Stellen  römischer  Dichter  und  die  Wandgemälde 
des  Lupanar  in  Pompeji  glauben  machen,  im  Alterthume  „more  fe- 
rarum,  quadrupedutnque  magis  ritu**  häußg  verrichtet  worden  zu  sein 
scheint)  venire  ohverso  jedenfalls  der  naturgemässere  ist.  Lucretius 
(de  natura  rerutn)  spricht  sich  sehr  lobend  über  jenen  a  posteriori 
aus;  dagegen  erklärten  die  erleuchteten  Aerzte  des  Mittelalters  den 
fraglichen  Act  für  einen  mos  diabolicus,  und  zugleich  fUr  die  causa 
proxima  der  Missgeburten. 

Würde  der  Penis  blos  als  mechanisches  Reizmittel  bei  der  Be- 
gattung wirken  (wie  bei  vielen  niederen  Thieren),  so  hätten  die  beiden 
Corpora  cavem4)sa  penis  für  diese  Bestimmung  genügt.  Da  sich  aber 
die  Harnröhre  an  ihm  bis  zu  seiner  Spitze  verlängert,  und  sie  zugleich 
der  Ausführungskanal  für  die  Samenflüssigkeit  ist,  so  musste  auch 
sie  mit  einem  Schwellkörper  umgeben  werden,  damit  ihr  Lumen  durch 
die  spastische  Verengerung  des  Scheideneingangs  nicht  vollkommen 
aufgehoben,  und  die  Ejaculationskraft  dadurch  nicht  gebrochen  würde. 
So  erklärte  ich  mir  früher  das  Vorkommen  des  Cotpus  caveimosum 
urethrae.  Ich  muss  aber  diese  Ansicht  als  unhaltbar  aufgeben.  Die 
Urethra  wird  bei  der  Erection  des  Penis  nicht  klaffend.  Das  Corpus 
cavemosum  urethrae  bringt  durch  seine  Turgescenz  die  Wände  der 
Harnröhre  nicht  in  Abstand.  Wäre  dieses  der  Fall,  so  müsste  sich 
die  klaffende  Urethra  mit  Luft  füllen,  und  man  müsste,  wenn  man 
mit  erigirtem  Penis  ins  Bad  steigt,  Luftblasen  aus  der  Harnröhre 
durch  Streichen  derselben  hervordringen  machen  können,  was  nicht 
geschieht.  Die  Harnröhre  kann  während  der  Erection  keine  Luft 
aufnehmen,  da  die  Lippen  der  spaltförmigen  OefTnung  derselben  an 
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der  Glans,  bei  beginnender  Ausdehnung  der  Harnröhre,  durch  den 
Luftdruck  wie  Klappen  an  emander  gedrückt  werden,  und  es  somit 
nicht  zur  Entstehung  eines  Vacuum  in  der  Urethra  kommen  kann. 
Strotzend  injicirte  Glieder  lassen  an  Querschnitten  keine  klafTende 
OefTnung  der  Harnröhre  erkennen,  und  die  den  Samen  ausspritzende 
Kraft  hat  somit  den  Gesanimtwiderstand  zu  ül)erwinden,  welchen  die 
colhihirten  Wände  der  Harnrühre  der  Ejaculation  entgegensetzen. 

Verliert  der  Schwellkörper  der  Harnröhre  seine  Erectionsf^higkcit, 
wie  bei  seiner  Verstopfung  durch  Exsudate  hei  heftigen  Trippern,  so 
wird  die  Erection  des  Gliedes  mit  einer  Krümmung  nach  unten  ver- 
bunden sein  —  Chorda,  —  und  greift  die  Entzündung  auch  auf  den 
einen  oder  anderen  Schwellkitrper  der  Ruthe  über,  so  wird  sich  auch 
seitliche  Krümmung  des  Gliedes  einstellen  können,  welche  ebenfalls 
bei  Narben,  schwieliger  Verdickung  der  fibrösen  Scheide,  Entartung 
des  Schwellkörpers  zu  einem  fibrösen  Strange,  parlialer  Verknöcherung 
desselben  (von  Regnoli  in  Pisa  beobachtet,  und  mit  Erfolg  operirt), 
ein  bleibendes  Begattungshinderniss  abgiebt. 

An  faulen  Leichen  sieht  man  zuweilen  Erection  durch  Gasent- 
wickelung in  den  Schwellkörpern  eintreten.  Dass  der  Penis  bei  Er- 
stickten und  F>lienkten  auch  an  der  Leiche  noch  in  halber  Erection 
verharre,  habe  ich  nie  gesehen,  obwohl  es  angeführt  wird. 

§.  XH.  Praktische  Bemerkungen  über  das  männliche  Glied* 

Die  lockere  Adhfirenz  und  die  grosse  Verschiebbarkeit  der  Haut- 
decken des  Penis  erlauben  denselben  bei  grossen  Geschwülsten  in  der 
Schamgegend  (Scrotalbrüchen ,  Oedema,  Sarko-  und  Hydrocelej  sich 
so  weit  von  der  Giiedwurzel  aus  zu  erheben,  dass  die  scheinbare 
f^änge  des  Penis  innner  mehr  in  dem  Masse  abnimmt,  als  sein  hir 
tegument  zur  Bedeckung  dieser  (ileschwülste  in  Anspruch  genommen 
wird,  und  zuletzt  nur  eine  faltig  eingezogene,  nabelarlige,  häufig  durcli 
den  Harn  excoriirte  Vertiefung  die  Stelle  anzeigt,  wo  das  Onfictum 
cutaneiim  nrethrae  liegt.  — 

Die  Vorhaut  hat  bei  Neugeborenen  eine  sehr  enge  Mündung,  und 
kann  über  die  Eichel  nicht  zurückgeslreiff  werden.  Verbleiben  dieser 
Bildung  bedingt  die  angeborene  Phimosis,  welche,  wenn  sie  zugleich 
mit  ungewöhnlicher  Lange  der  Vorhaut  vorkouunt,  dem  Harne  gestattet, 
sich  zwischen  Vorhaut  und  Eichel  zu  ergiessen,  und  durch  Sedinien- 
tiren  desselben  die  sogenannten  Präputialsteine  erzeugt.  —  Bei  der 
angeborenen  Phimosis  ist  immer  der  vordere,  freie  Rand  der  Vorhaut 
das  Hinderniss  der  Zurückbringung.  —  Erworbene  Phimosis  tritt  ala 
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Begleiterin  von  Eichel-  und  Voriiautgeschwüren  oftmals  auf.  Wird 
eine  phimotisclie  Vorhaut  durch  ein  Geschwür  perforirt,  so  kann  die 
Eichel  durch  die  neu  entstandene  OefTung  herausdringen.  Gelingt 
die  Zurück hringung  der  Vorhaut  nicht,  so  ist  ihre  Spaltung  der  Länge 
nach,  und  Abtragung  der  beiden  Lappen  angezeigt. 

Verengerung  der  Vorhaut  hinter  der  Eichel  erzeugt  die  Paraphi- 
mosis  (spanischer  Kragen),  welche  durch  die  Strangulation  der  Eichel 
eine  bedeutendere  Krankheit  ist,  als  die  Phimosis,  und  bahliges  Ein- 
schreiten der  Kunst  erheischt.  Selbst  bei  Paraphimosen  leichteren 
Grades  schwillt  der  vor  der  Einschnürung  befindliche  Theil  der  Vor- 
haut OdematOs  an,  wodurch  es  oft  unmöglich  ist,  die  Vorhaut,  selbst 
nach  Hebung  der  Einschnürung,  zu  reponiren. 

Verderbniss  und  copiösere  Secretion  des  Smegma  praeputii  er- 
zeugt den  sogenannten  Eicheltripper,  welcher  das  Epitheiium  der  in- 
neren Vorhautplatte  und  des  Eichelüberzuges  excoriirt,  und  flache 
Geschwüre  erzeugt,  welche  schon  oft  (so  wie  der  unschuldige  Herpes 
praepi(tialis)  für  syphilitisch  gehalten,  und  mit  dem  ganzen  Aufwände 
der  Mercuriaicur  behandelt  wurden.    — 

Da  die  innere  Platte  der  Vorhaut  nur  bis  hinter  die  Eichelkrone 
langt,  die  äussere  Platte  dagegen  in  das  leicht  verschiebbare  Integn- 
ment  des  Gliedes  ununterbrochen  fortläuft,  so  wird  bei  gewaltsamer 
Verlängerung  des  Präputium  durch  Zug  an  demselben  (wie  bei  einer 
beabsichtigten  Abtragung  desselb'^n  bei  Phimosis)  nur  die  äussere  Haut 
dem  Zuge  fol^ien,  sich  am  Rande  der  Vorhaut  zur  inneren  Lamelle 
einrollen,  die  Verlängerung  der  Vorhaut  somit  nur  durch  die  äussere, 
nicht  aber  zugleich  durch  die  innere  Platte  derselben  geschehen, 
und  nach  g(*macliter  Abtragung  die  Scbleimliautplatle  der  Vorhaut  so 
lang  sein,  als  sie  es  vor  der  Operation  war.  Hat  man  einer  Phimo- 
sis wegen  die  drcumscission  der  Vorhaut  gemacht,  so  kann  der  Er- 
folg der  Operation  dadurch  vereitelt  werden,  indem  man  nur  eine 
Falte  der  äusseren  gesunden  Vorhautlamelle  abtrug.  Die  ungleiche 
Anspannung  beider  Lamellen  (Wv  Vorhaut  wird  auch  eine  ungleiche 
Retraction  derselben  nach  dem  Schnitte  veranlassen,  die  äussere  La- 
melle wird  sich  stärker  als  die  innere  zurückziehen,  wodurch  die 
Schniltnäche  sich  vergrössert,  und  die  gern  eintretenden  Wucherungen 
des  Zwischenbindegewebes,  oder  eine  böse  und  langwierige  Ulceration, 
die  Verheilung  der  Wunde  sehr  in  die  Länge  ziehen.  Es  wird  des- 
halb, zur  Vermeidung  dieses  lästigen  Zufalles,  in  England  nach  der 
Besection  des  Präputium  allgemein  eine  Knopfnaht  angelegt  — 

Eine  lange  und  au  ihrer  inneren  Oberfläche  feuchte  Vorhaut 
faflht  die  Oberfläche   der  Eichel  und  disponiri  sie,   des  dünnen  Epi- 
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theliuin  wegen,  zur  Aufsaugung  von  InfectionsstofTen,  dagegen  eine 
zu  kurze  Vorhaut  die  Epidermis  der  Glans  mehr  verhornen  macht, 
und  ihre  absorbirende  Thätigkeit  dadurch  schwächt.  — 

Die  Verschiebharkeit  des  Integuments  am  Ghcde  muss  ferner  bei 
der  Amputation  desselben  wohl  ins  Auge  gefasst  werden.  Wird  das 
Glied  durch  den  Operateur  zu  sehr  angezogen,  und  muss  die  Ampu- 
tation nahe  an  der  Wurzel  vorgenommen  werden,  so  kann  es  ge- 
schehen, dass  das  von  der  Schamgegend  herbeigezogene  Integument, 
nach  gemachter  Amputation,  sich  auf  seine  frühere  Stelle  retrahirt, 
und  dadurch  eine  runde  Hautwunde  entsteht,  deren  Durchmesser  viel 
grösser  ist,  als  die  Peripherie  des  Penis,  und  deren  weit  abstehende 
Ränder  nicht  zur  Deckung  des  Amputationsstumpfes  verwendet  wer- 
den können.  Der  entgegengesetzte  Fehler  entsteht  durch  allzuviel 
Hautersparung  bei  vorderer  Amputation  des  Penis.  Es  bildet  sich 
durch  die  Einstülpung  des  überschüssigen  integuments  ein  Beutel,  in 
welchem  sich  Harn  und  Eiter  ansammeln,  und  dessen  nachträgliche 
Entfernung  nothwendig  werden  kann. 

Der  grosse  GefHssreichthum  der  Corpora  cavemosa  erklärt  die 
Gefahrhchkeit  ihrer  Verwundungen,  ßuffon  erzählt  von  einem  Geist- 
lichen, welcher,  um  sich  an  der  möglichen  Uebcrtretung  seines  Keusch- 
heitsgelübdes zu  hindern,  an  sich  selbst  die  Operation  ausführte,  durch 
welche  der  heilige  Ürigeues  sich  gegen  die  Sünden  der  fleischlichen 
Lüste  sicherte,  und  durch  den  Blutverlust,  gegen  welchen  er  keine  Vor- 
kehrungen zu  treflen  wusste,  fast  um's  Leben  kam.  Ein  Schuhmacher- 
junge, der  durch  dieselbe  Operation  sich  vom  Hange  zur  Onanie  cu- 
riren  wollte,  starb  an  Verblutung.  Die  drohende  Hämorrhagie  führte 
auch  wahrscheinhch  zur  Idee  der  Abbindung  des  Gliedes,  oder  seiner 
Amputation  mit  glühenden  Werkzeugen,  welche  auch  in  unserer  Zeit 
noch  nicht  ganz  aufgegeben  ist.  Derselbe  Gefässreichthum  vermittelt 
auch  die  Anschwellung,  und  die  so  rasch  eintretende  Gangränescenz 
des  Gliedes  bei  Umschnürung  desselben.  Ein  junger  Mensch,  der 
seinen  Penis  in  einen  goldenen  Ring  steckte  und  darüber  einschlief, 
verlor  sein  Glied  durch  Brand,  ebenso  ein  Soldat,  der  ihn  in  die 
Dille  eines  Bajonettes  einführte.  Im  ersteren  Falle  wäre  vielleicht  durch 
Amalgamirung  des  Ringes  mit  Quecksilber  Hilfe  zu  schaflen  gewesen. 
Ein  Knabe  hatte  sich  eine  Schnur  so  fest  um  den  Penis  gebunden, 
dass  die  Harnröhre  und  die  Scliwellkörper  fast  durchschnitten  wur- 
den, und  eine  Harnröhrenflstel  zurückblicb.  In  s|>äteren  Jahren  er- 
krankte er  an  einer  syphilitischen  Blennorrhoe  mit  profusem  Ausfluss 
sowohl  aus  der  Fistel,  als  aus  dem  Orificium  aitaneum  nrethrae.  Un- 
ter Anwendung  von  Balsamm  Copaivae  hörte  nach  einigen  Tagen  der 
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Ausfluss  aus  der  Fistel  auf,  dauerte  dagegen  in  dem  vorderen  Ende 
der  Harnröhre  mit  ungeänderter  Heftigkeit  foit,  und  schwand  erst 
dann,  als  man  dem  Kranken  seinen  Harn  in  das  zwischen  der  Fistel 
und  der  normalen  HarnrOhrenmündung  gelegene  Stück  der  Urethra 
injiciren  Hess.  Dieser  Fall  zeigt,  dass  der  Copaivabalsam  nur  da- 
durch wirkt,  dass  er  den  Harn  mit  seinen  wirksamen  Bestandtheilen 
imprägnirt.  *) 

Ich  sah  die  Ätnputatio  penis  nur  einmal  ausführen,  und  auch  diese 
war  überflüssig,  da  der  vermeintliche  Krebs  des  Gliedes  bei  anato- 
mischer Untersuchung  sich  als  condylomatOse  Wucherung  des  Prä- 
putium auswies,  welche  die  gesunde  Eichel  ringsum  einschloss.  Es 
wurden  4  Arterien  unterbunden  (2  dorsales,  2  profundae)  —  mehrere 
kleinere  (wahrscheinlich  die  Arteriae  hulb<h-%irethrales)  torquirt.  Wahrer 
Krebs  ist  nach  Rokitansky  am  Penis  eine  seltene  Erscheinung. 
Lisfranc,  welcher  ihn  Öfters  blos  auf  das  (ntegument  beschränkt 
fand,  glaubt,  dass  die  starke  fibrOse  Hülle  der  Corpora  cavemosa  sein 
Uebergreifen  auf  diese  aufhalte.  Wie  veilrägt  sich  dieses  mit  der 
oftmals  ausgesprochenen  Behauptung  desselben  Wundarztes,  dass  das 
fibrOse  Gewebe  der  eigentliche  Stammboden  des  Krebses  sei?  Nur 
vom  Chanker  ist  es  bekannt,  dass  er  nicht  bis  in  die  Corpora  ca- 
vemosa penis  durch frisst. 

Die  Einpflanzung  des  Ligamentum  suspetisorium  penis  bezeichnet 
die  Uebergangsstelle  des  aufsteigenden  Theiles  des  Gliedes  in  den 
hängenden.  Ist  dieses  Ligament  breit  und  dehnbar,  so  lässt  sich  der 
Penis  durch  Zug  bedeutend  verlängern,  und  da  hierbei  seine  beiden 
Abschnitte  in  eine  mehr  gerade  Linie  zu  liegen  kommen,  so  wird 
dasselbe  auch  mit  der  an  seiner  unleren  Peripherie  beündlichen  Harn- 
röhre der  Fall  sein.  Anziehen  des  männlichen  Gliedes  ist  somit  eine 
nothwendige  Bedingung  zur  Einführung  geradliniger  Instrumente  in 
die  Harnblase.  Ist  wegen  Kürze  und  Strafllieit  des  Aufliängebandes 
die  Krümmung  der  Harnröhre  nicht  leicht  auszugleichen,  und  der  Ca- 
theterismus  deshalb  unausführbar,  so  konnte  durch  die  von  Engel 
vorgeschlagene  subcutane  Trennung  dieses  Bandes  vielleicht  etwas  aus- 
gerichtet werden.  Die  Sache  ist  a  priori  nicht  zu  verwerfen,  obwohl 
die  Belege  für  das  wirkliche  Vorkommen  dieser  Anomalie  des  Bandes 
mir  nicht  bekannt  sind.  —  Wird  bei  der  Amputation  des  Gliedes 
noch  ein  Stumpf  vom  hängenden,  freien  Theile  des  Gliedes  gerettet, 
so  wird  die  Harnexcretion  durch  die  Verstümmelung  nicht  beeinträch- 
tigt.    Wurde  jedoch  durch  die  Amputation  der  ganze  hängende  Theii 


1)  Gates,  in  Und.  Med.   Gaz.  1845,  Aug. 
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des  Gliedes  entfernt  (wie  bei  den  Eunuchen  im  Orient),  so  wird,  weil 
das  unter  dem  Schambogen  hervorkommende  Stück  der  Harnröhre 
die  Richtung  nach  oben  hat,  auch  der  Harnstrahl  diese  Richtung 
nehmen,  und  ihm  nur  durch  den  Gebrauch  von  Canülen  oder  kleineo 
Trichtern  (wie  sie  schon  Par^  zu  eiuer  Zeit  empfahl,  wo  die  Än^ 
putatio  penis  viel  häufiger  als  jetzt  vorgenommen  wurde)  die  Richtung 
nach  abwärts  gegeben  werden   können. 

Die  Durchschneidung  des  Frenulum  wird  bei  geschwüriger  Un- 
tergrabung desselben,  und  bei  jenen  angeborenen  Formfehlern  des- 
selben gemacht,  wo  es  sich  bis  zur  Mündung  der  Harnröhre  herauf 
erstreckt,  und  die  Entblössung  der  Eichel  beim  Coitus  schmerzhaft 
macht.  Es  könnte  diese  einfache  Operation  noch  in  einem  anderen 
Falle  Anwendung  finden,  worüber  ich  hier  eine  blosse  Vermuthung 
ausspreche.  Bekanntlich  ist  Kinderlosigkeit  der  Ehe  öllers  eine  Folge 
eines  zu  grossen  Missverhältnisses  der  Reizbarkeit  der  Genitahen  bei* 
der  Ehehälden.  Wenn  die  Ejaculation  des  Samens  früher  eintritt, 
als  jener  Grad  von  Erregung  in  den  weiblichen  Genitalien  stattfindet, 
welcher  zur  Aufnahme  des  männlichen  ZeugungsstofTes  erforderlich 
ist,  bleibt  die  Begattung  erfolglos.  Nun  ist  das  Frenulum  glandis  der 
empfindhcbste  Theil  des  Gliedes,  und  seine  Friction  wird  den  Cul- 
minationspunkt  des  Wollustgefühtes,  welches  die  Entleerung  des  Sa- 
mens beim  Manne  veranlasst,  früher  oder  später  eintreten  lassen,  je 
nachdem  die  Empfindlichkeit  dieses  Theilcs  eine  grössere  oder  gerin- 
gere ist.  Im  erstercn  Falle  würde  die  Abtragung  desselben  gewiss 
eben  so  zum  Ziele  führen,  wie  das  von  van  Swieten  gegebene 
Responstim  medicum,  durch  welches  die  Ehe  einer  hohen  Frau  mit 
12  Kindern  gesegnet  wurde  {Ego  vero  cetiseo,  vulvam  ante  coiium 
diutius  esse  Htülandam), 

Unwillkürliche,  andauernde,  und  schmerzhafte  Steifheit  des  Glie- 
des giebt  als  sogenannter  Priapismus  selbst  zum  Gebrauche  chirur» 
gischen  Werkzeugs  Indication.  Velpeau  perforirte  bei  einem  Prior- 
ptsmus  pertinax  die  Wurzel  des  Penis  mit  einem  feinen  Explorativ- 
troicart  von  einer  Seite  zur  andern.  Der  Schmerz  war  sehr  heftig, 
aber  die  Wirkung  augenfällig,  obwohl  der  Blutverlust  nur  unbedeu- 
tend genannt  werden  konnte.  Man  bat  auch  das  Lupulin  gegen  diese 
Krankheit  gerühmt,  worin  für  Biertrinker  wenig  Trost  liegt.  In  den 
Mönchsklöstern  lobte  man  das  Aroma  der  Ruta  graveolens,  welche 
deshalb  sehr  ausgiebig  in  Klostergärten  cultiviil,  und  zu  dem  Vinum 
rutae  verwendet  wurde.  Der  Campher  soll  eine  ähnliche  sedativ« 
Wirkung  haben,  wenn  der  alte  Spruch  wahr  ist: 

„Camphora  per  nares,   castrat  odare  nares."^ 
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§.  Xiii«    Vorsteherdrüse  »d  SanenUftschei. 

Diese  beiden  Organe,  deren  genauere  topographische  Verhältnisse 
erst  bei  der  Schilderung  des  Perineum  näher  erörtert  werden,  sollen 
hier  nur  kurz  betrachtet  werden. 

a.   Prostata. 

1.  Anatomisch-Topographisches. 

Die  Prostata  —  eine  Drüse  von  festem  Gefüge  und  geringer  Aus- 
dehnbarkeit —  gehurt  dem  Zeugungssystem  an,  indem  sich  ihr  Secret 
mit  dem  männlichen  ZeugimgsstofTe  mengt,  und  mit  diesem  zugleich 
endeert  wird.  Atrophie  der  Hoden  ist  oft  mit  Schwund  der  Prostata 
vergesellschaftet.  Auch  bei  Castraten  ist  die  Prostata  sehr  klein.  Wie 
der  Liquor  prostaticus  beim  Zeugungsgeschäfte  intervenirt,  steht  über 
aller  Vermuthung.  Mangelhafte  Entwickelung  des  Geschlechtssystems 
betheiligt  auch  die  Evolution  dieser  Drüse,  dagegen  Hemmungsbil- 
dungen der  uropot^tischen  Organe  auf  sie  keine  Einwirkung  äussern. 
Sie  nmfasst  den  Harnhlasenhals,  welcher  deshalb  auch  Pars  prostatica 
urethrae  genannt  wird,  und  grenzt  nach  hinten  an  den  Mastdarm, 
durch  welchen  sie  am  besten  im  gesunden,  wie  im  vergrösserten  und 
verhärteten  Zustande  zu  fühlen  ist.  Denkt  man  sich  von  der  Steiss- 
beinspitze  eine  Linie  zum  oberen,  und  eine  zweite  zum  unteren  Rande 
der  Schamfuge  gezogen,  so  liegt  zwischen  diesen  beiden  Linien  die 
Prostata  so,  dass  ihre  Basis  10  Linien,  ihre  Spitze  5  Linien  von  der 
hinleren  Schamfugennäche  absteht.  Seitwärts  wird  die  Prostata  vom 
Afterheber  begrenzt,  von  welchem  sich  einzelne  Bündel  in  ihrer  Qbrö- 
sen  Hülle  festsetzen.  Die  Fixiruiigsapparate  dieser  Drüse  werden  bei 
der  Untersuchung  der  Mittelfleischfascien  angeführt.  Ihre  Gestalt  ist 
die  einer  flachen,  von  vorn  nach  hinten  (am  herausgenommenen  Prä- 
parate von  oben  nach  unten)  zusammengedrückten  Kastanie.  Man 
unterscheidet  an  ihr  drei  Lappen.  Die  beiden  Seitenlappen  werden 
vom  mittleren  durch  zwei  convergirende  Furchen  getrennt,  in  welchen 
die  Ductus  ejaculaiorit  ihren  Weg  zur  Harnröhre  flnden.  Diese  Fur- 
chen convergiren  so  stark,  dass  sie  sich  verbinden,  bevor  sie  zur 
Spitze  der  Drüse  gelangen.  Der  mittlere  Prostatalappen  wird  sonach 
viel  kürzer  als  die  beiden  seillichen  befunden  werden  müssen.  Oefters 
konnte  ich  die  Furchen  an  der  hinteren  Wand  der  Prostata  nicht 
finden,  obwohl  bei  vorderer  Ansicht  der  aufgeschnittenen  Prostata, 
die  Gegenwart  eines  mittleren  Lappens  nicht  zu  übersehen  war.  Der 
mittlere  Lappen  hat  ferner  eine  grössere  praktische  Wichtigkeit  da- 
durch erbalten,    dass  er  nicht  so  selten  für  sich  allein  im  höheren 
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Alter  anschwillt,  den  Binsenhais  von  hinten  her  comprimirt,  und 
dadurch  ein  Ilinderniss  des  Hamens  und  der  Einführung  von  Instru- 
menten abgiebt,  worauf  E.  Home  zuerst  hinwies. 

Der  drüsige  Bau  der  Prostata   ist  durch  E.  H.  Weber's  Unter- 
suchungen genügend  aufgeklärt.  *)    Ihre  Ausführungsgänge,  welche  sich 
nach  dem  Typus  acinöser  Drüsen  verhalten,  sind  sehr  zahlreich,  und 
verleihen  der  Schnittfläche  der  Drüse,  oder  dünnen  Spalten  derselben, 
ein   poröses  Ansehen.     Ihre  Ausmündungen   sieht  man   in   der  Pars 
prostalica  uretkrae  zu  beiden  Seiten  des  Schnepfenkopfes  in  halbmond- 
förmige, mit  der  Concavität  nach   einwärts  sehende  Linien  geordnet. 
Sie  werden  selten,  und  nur  bei  sehr  alten  Personen  (wo  diese  Drtt- 
sengänge  zuweilen  eine   colloidarlige  Masse  enthalten),   so  weit  gese- 
hen, dass  sie  für  die  Einführung  feinerer  Bougies  hinderlich  werden 
konnten.     Sehr  merkwürdig  ist  der  grosse  Reichihum   der  Drüse  an 
glatten  Muskelfasern,  welche  man  vor  Külliker  nicht  einmal  ahnte, 
und   welche   den  Ilauptantheil   an  jenem  faserigen  Stroma  haben,  in 
welches   die  Drüsenkanälchen   eingebettet   werden.     An  feinen  Quer- 
schnitten der  Drüse  überzeugt  man  sich,  dass  das  Drüsengewebe  bei 
Weitem  nicht   den  Ilaupttheil  der  Prostatamasse  bildet,  welcher  viel- 
mehr den  Muskelfasern  zuPallt.    Drüsenparenchym  und  Muskdsubstanz 
verhalten  sich  wie  1:3,   und  dennoch  zählt  man   das  Organ  zu  den 
Drüsen,  da  Muskelfasern  wohl  zu   einer  Drüse  accessorisch  hinzuge- 
fügt werden  können,  nicht  aber  umgekehrt.     Die  durch  Morgagni 
aufgefundene,  und  durch  E.  II.  Weber  mit  gewohnter  Sorgfalt  und 
Genauigkeit  untersuchte  Vesicula  prostatica  (auch  Sinus  poaäaris,  oder 
Uterus  masculinus),  welche  vom  Parenchym  dieser  Drüse  umschlossen 
wird,  und  ihren  Ausführungsgang  am  vorderen  Abhang  des  Schnepfea- 
kopfes  mit  einer  V^  Linie   weiten  OefTnung  münden  lässt,   erweitert 
sich  bei  Hypertrophie   der  Drüse,   und  kann,   wenn  die  Erweiterung 
sich  auch  auf  ihre  Ausmündung  erstreckt,  zur  Ablenkung  eines  dün- 
neren Katheters,  und  zur  Bohrung  eines  falschen  Weges,  Anlass  ge- 
ben. —  Bei  jugendlichen  Individuen  verläuft  die  Pars  prostatica  ure- 
tkrae näher  der  vorderen  als  der  hinteren  Prostatawand,  —  bei  Grei- 
sen  fmdet  das   Gegentheil   statt.     Zuweilen  liegt   die  Pars  prostatica 
uretkrae  nur   in   einer  Furche   der  Drüse,  —  ein  Stehenbleiben   auf 
einer  embryonischen  Bildungsstufe.     Was  die  Drüse   in  diesem  Falle 
dennoch  ringrörinig  erscheinen  lässt,  ist  kein  wahres  Prosta tagewebe, 
sondern  ein  faseriges  Gebilde,  welches  vor  der  Pars  prostatica  uretkrae 


1)  Zusätze  zur  Lehre  vom  Baue    und  den  Verrichtungen  der  Geschlechtsorgane, 
im  1.  Baode  der  AbhaDdiungeo  der  Leipziger  Gesellschaft   der  VVissenscbaflen. 
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vorbeistreicht.  Kohlrausch  fand  in  diesem  eine  Schichte  transver- 
saler, quer  gestreifter  Muskelfasern,  welche  oben  mit  dem  Sphincler 
der  Blase,  unten  mit  dem  Compressor  urethrae  zusammenhängt,  und 
höchst  wahrscheinlich  durch  Adduction  der  Seitenlappen  der  Prostata 
den  Blasenhals  seitwärts  comprimiren,  und  das  Lumen  der  Harnröhre, 
auch  bei  beginnender  OefTnung  des  Sphmcter  vesicae,  noch  eine  Zeit 
lang  willkürlich  verschlossen  halten  kann.  Kohlrausch  nannte 
diese  Muskelparthie,  welche  den  dritten  Theil  der  vor  der  Harnröhre 
gelegenen  Masse  der  Prostata  ausmacht :  Sphincler  urethrae  prostaticus. 

2.  Pathologische  Bemerkungen  über  die  Prostata. 

Die  hduügsten  Erkrankungen  der  Prostata  sind  Hypertrophie  und 
Markschwamm.  —  Die  Hypertrophie  der  Drüse,  welche  am  häufigsten  den 
Harnbeschwerden  der  Greise  zu  Grunde  liegt,  kann  sehr  verschiedene 
Grade  darbieten.  Man  hat  sie  von  der  Grösse  einer  Faust  gesehen,  und 
der  durch  den  Mastdarm  eingeführte  Finger  kann  ihr  oberes  Ende 
nicht  erreichen.  Man  hat  selbst  den  durch  sie  bedingten  Vorspnmg 
an  der  vorderen  Mastdarm  wand'  für  den  ausgedehnten  Blasengrund 
gehallen,  und  angebohrt.  Alle  Volumsvergrösserungen  der  Prostata, 
mit  gleichzeitiger  Verengerung  der  Pars  prostatica  urethrae  (concen- 
trische  Hypertrophie  zu  nennen)  werden  zunächst  ein  Hinderniss  der 
Harnexcretion  abgeben,  und.  in  Folge  davon,  Hypertrophie  der  Blase, 
Katarrh  ihrer  Schleimhaut,  und  Erweiterung  der  Harnwege  im  Un- 
terleibe bedingen.  Auch  die  Stuhlexcretion  kann  von  ihnen  bis  zur 
Verstopfung  adicirt  werden,  und  die  Kothsäule  an  ihrer  vorderen 
Fläche  durch  die  Prostatageschwulst  einen  Eindruck  erhalten,  der  auch 
am  abgesetzten  Kolhe  noch  zu  erkennen  ist  (Schuh).*)  Der  Blasen- 
hals wird  von  ihnen  entweder  gleichmässig  verengt,  oder  bei  seillicher 
Asymmetrie  der  hypertrophischen  Drüse  in  eine  andere  Lage  gerückt 
(wodurch  der  Catheterismus  ei'schwert,  und  Veranlassung  zu  falschen 
Wegen  gegeben  wird),  oder,  wenn  die  Vergrösserung  sich  zugleich 
auf  den  mittleren  und  die  beiden  seitlichen  Lappen  erstreckt,  durch  den 
Vorsprung  des  ersleren  in  zwei  Kanäle  getheilt  (Wiener  pathologisches 
Museum).  In  beiden  Fällen  wird  der  Calheter  vom  geraden  Wege 
ablenken,  und  eine  Seitendrehimg  machen,  welche,  wenn  sie  immer 
nach  derselben  Bichtung,  oder  abwechselnd  nach  beiden  erfolgt,  auf 
das  Vorhandensein  des  einen  oder  des  anderen  Zustandes  schliessen 
lässt.  Nur  wenn  der  mittlere  Vorsprung  selbst  sich  asymmetrisch 
entwickelt,  und  von  den  beiden  Kanälen   der  eine  enger  als  der  an- 


1)  Die  Hypertrophie   der  Vorsteherdrüse,    in    der   Gsterr.  Zeitschrift   für  prakt. 
Heilkunde,  1855,  No.  15.  u.   16. 

UjrtJ,  lopogr.  ADaiomie.  3.  Aufl.  \\.  5 
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dere  ist,  wird  auch  die  Drehung  des  Catheters  stets  sich  gegen  den 
weiteren  Kanal  richten.  Die  Schleimhaut,  welche  die  Harnröhre  zwi- 
schen den  vergrOsserten  Lappen  auskleidet,  wird  durch  Reibung,  An- 
ätzung vom  alkalischen  Harn,  wohl  auch  durch  die  Versuche,  den  Ca- 
theter  einzuführen,  wund  (Schuh).  Das  Wundsein  steigert  ihre  Em- 
pfindlichkeit zu  schmerzhafter  Höhe,  und  diese  führt  durch  Reflex  zu 
krampfhafter  Zusammenziehung  der  Harnröhrenschnürer.  —  Die  Ve- 
nengeflechte, welche  als  Pleoous  Santorini  die  Prostata  umgehen,  com- 
municiren  mit  den  inneren  Hämorrhoidalgeflechten  des  Mastdarms. 
Man  kann  deshalb  durch  Blutegel,  welche  mittelst  des  Mastdarmspie- 
gels  an  die  vordere  Wand  des  Rectum  apphcirt  werden,  Entleerungen 
der  prostatischen  Geflechte  bewerkstelligen.  —  Die  in  Folge  chroni- 
scher Entzündung  nicht  so  selten  entstehenden  Prosta ta-A bscesse  ge- 
hören wohl  nur  ihrem  umgebenden  Bindegewebe,  als  dem  eigentlichen 
Drüsenparencliym  an.  Sie  können  sich  in  die  nächsten  Nachbaror- 
gane  der  Drüse,  als  Mastdarm,  Harnblase  und  Harnröhre,  Vesiculae 
seminales,  eröffnen,  oder,  wenn  sie'  die  Mittclfleischbinde  zerstören, 
sich  längs  der  Urethra  am  Penis,  oder  unter  der  Dartos  in  den  Ho- 
densack  herabsenken. 

b.   Samenbläschen. 

1.  Anatomisches. 

Die  Samenbläschen  sind  zwei  geästelte,  3 — 4  (ja  selbst  6)  Zoll 
lange,  3  Linien  dicke  Kanäle,  welche  durch  Bindegewebe  auf  einen 
kleineren  Raum  zusammengedrängt  werden,  und  erst  nach  Entfernung 
desselben  sich  zu  ästigen  Röhren  entwickeln  lassen.  Je  weniger  eine 
Samenblase  geästelt  ist,  desto  länger  pflegt  sie  zu  sein.  Selten  be- 
steht die  Samonhlase  nicht  aus  einem,  sondern  aus  mehreren  zu  einem 
Büschel  verbundenen  Schläuchen,  welche  gar  keine  Astbildung,  nur 
seithche  Ausbuchtungen  besitzen.  Sie  liegen  in  schräger,  von  beiden 
Seiten  nach  vorn  und  unten  convergirender  Richtung  am  Blasengrunde 
über  und  hinter  der  Prostata,  grenzen  nach  innen  an  die  Vasa  defe- 
rentia,  mit  welchen  sie  durch  kurze  Ausführungsgänge  zusammenhän- 
gen, nach  hinten  an  den  Mastdarm,  an  welchen  sie  durch  loses  Bin- 
degewebe geheftet  werden,  und  nach  abwärts  an  die  Prostata,  in  deren 
Substanz  ihr  unteres  Ende  sich  sogar  etwas  einsenkt.  Ihre  oberen 
Enden  liegen  weiter  auseinander  als  ihre  unteren,  wodurch  zwischen 
ihnen  ein  dreieckiger  Raum  übrig  bleibt,  welcher  von  blätterigem  Bin- 
degewebe und  weilen  Venengeflechten  eingenommen  wird.  Dieser  drei- 
eckige Raum  ist  bei  voller  Blase  mit  der  vorderen  Mastdarmwand  in 
Contact,  und  seine  Fluctuation  kann  leicht  gefühlt  werden.     Das  Pe- 
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riloneum  der  Beckenliöhle  setzt  sich  nicht  so  weit  herunter  fort,  um 
sich  zwischen  Samenbläschen  und  Mastdarm  einzulagern,  und  es  ist 
somit  kein  Grund  zur  Besorgniss  vorhanden,  letzteres  bei  der  Func- 
tion der  Blase  durch  den  Mastdarm  (Pleura nt),  oder  beim  Mast- 
darmblasenschnitt  nach  Sanson  zu  verletzen.  Es  gilt  dieses  jedoch 
nur  für  Erwachsene.  Bei  Kindern,  wo,  der  Kleinheit  des  Beckens 
wegen,  die  Harnblase  hochsteht,  reicht  das  Peritoneum  an  der  hin- 
teren Blasenwand  bis.  zur  Prostata  herab. 

Die  Structur  der  Samenbläschen  stimmt  mit  jener  des  Vas  de- 
ferens  überein.  Unter  ihrer  äusseren  Bindegewebshaut  findet  sich  ein 
contractiles  Faserstratum,  und  unter  diesem  eine  mit  zahlreichen  und 
dichtgedrängten  Drüsentaschen  versehene  Schleimhaut.  Die  Muskei- 
schicht  lässt  ein  inneres  und  äusseres  Längenstratum ,  und  ein  da- 
zwischen befindliches  Lager  von  Kreisfasern  erkennen.  Kölliker 
beschreibt  noch  ein  aus  glatten  Muskelfasern  bestehendes  Band,  wel- 
ches beide  Samenbläschen  mit  einander  verbindet.  Dieses  Gebilde 
verdient  den  Namen  eines  Ädductor  vesicularum  seminalmm,  nähert 
die  Samenbläschen  wahrscheinlich  erst  kurz  vor  ihrer  Entleerung, 
und  bringt  dadurch  ihre  Ductus  ejaculatorii  in  eine  mehr  gerade  Bich- 
tung  zur  Harnröhre.  Ihr  Ausführungsgang  verbindet  sich  mit  dem 
Vas  deferens^  welches  jenseits  dieser  Einmündung  bis  zum  Schnepfen- 
kopfe  Ductus  ejaculatorius  heisst.  Der  Ductus  ejacubuorim  ist  anfangs 
1  Linie  weit,  verengert  sich  aber  nach  abwärts  zusehends,  so  dass  seine 
Mündung  in  der  Urethra  nur  Vi  Linie  weit  ist.  Lallemand  hat 
ihn  bei  unwillkürlichem  Samengange  zur  Dicke  einer  Rabenfederspule 
erneiterl  gefunden. 

2.  Physiologische  Bemerkungen. 

Von  der  Stelle  an,  wo  der  Ductus  ejaculatorius  in  die  Prostata 
eintritt,  verliert  er  seine  contractile  Haut,  und  mit  dieser  die  den 
übrigen  Sdmenwegen  eigenthümliche  Härte  und  Festigkeit.  Er  wird 
deshalb  in  den  Zwischenräumen  der  Prostatalappen,  durch  welche  er 
hinzieht,  von  seinen  Umgebungen  so  zusammengedrückt,  dass  er  den 
Samenvorrath  nur  bei  stärkerer  Vis  a  tergo,  die  durch  die  selbstthä- 
tige  Contraction  der  Samenbläschen,  und  durch  den  Druck  der  Afler- 
heber  gegeben  wird,  entweichen   lässt. 

Die  physiologische  Bedeutung  der  Samenbläschen  ist  eine  dop- 
pelte. Sie  wirken  erstens  als  Sammelbehälter  des  männlichen  Zeu- 
gungsstolfes, wie  die  von  L  a  m  p  f e  r h  o  f f,  H  u  s  c  h  k  e  und  E.  H.  W e  - 
ber  gegen  Prevosl  und  Dumas  conslatirte  Gegenwart  der  Sperma- 
tozot»n  im  Inhalte  der  Veskulae  semmales  beweist,  und  verändern  ihn 
zweitens  durch  Beimischung  eines   eigenthümlichen   albuminös-schlei- 

5* 
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migen  synoviaähnlichen  Secrets,  welches  sie  in  ziemlicher  Menge  lie- 
fern. Als  blosse  Aufbewahrungsorgane  des  Samens  müssten  sie,  wenn 
der  Samenquell  durch  Castralion  versiegt,  atrophisch  werden,  was  aber 
nach  den  Beobachtungen  von  Hunt  er  (am  Pferde),  Otto  und  Gru- 
ber (am  Menschen)  nicht  der  Fall  ist.  Die  secretorische  Thätigkeit 
der  Samenbläschen  stellt  sich  bei  jenen  Thieren  am  deutlichsten  her- 
aus, deren  Samenbläschen  gar  nicht  mit  dem  Vas  deferens  zusammen- 
hangen, sondern  sich  durch  besondere  Gänge  in  die  Harnröhre  ent- 
leeren (Igel),  oder  eine  sehr  auffallende  drüsige  Structur  besitzen 
(Schwein).  Beim  Biber  und  bei  der  Ratte  konnte  Weber,  und  bei 
vielen  anderen  Thieren  Leydig,  im  Inhalte  der  Samenbläschen  keine 
Samenthiercheu  linden,  und  beim  Pferde  (auch  beim  Menschen)  ist 
die  Zahl  dieser  Thiere  im  Inhalte  der  Samenbläschen  viel  geringer, 
als  im  unteren  Ende  des  Vas  deferens.  Die  Fortdauer  dieser  schlei- 
migen Secretion,  und  die  Füllung  der  Samenbläscben  durch  sie,  kann 
auf  die  Nerven  des  Gliedes  in  demselben  Grade  erregend  wirken,  wie 
ihre  Ausdehnung  durch  wahren  Liquor  seminalts,  und  castriite  Thiere 
und  Menschen  mit  Begaltungslust  heimsuchen,  wie  man  an  Wallachen 
und  Ochsen  häutig  zu  sehen  Gelegenheit  hat,  und  Wilson's  Zeug- 
niss  bestätigt,  dass  ein  Mann,  welchem  er  beide  Hoden,  einer  kreb- 
sigen Entartung  wegen,  exstirpirte ,  noch  Geschlechtslust  fühlte,  sich 
mehrere  Male  begattete,  und  dabei  eine  samenähnliche  Feuchtigkeit 
entleerte.  Als  Sultan  Amurad  11.  auf  dem  Schlachtfelde  einen  castrir- 
len  Hengst  eine  Stute  bespringen  sah,  liess  er  den  Verschnittenen 
seines  Harems  auch  das  männliche  Glied  ampuliren,  was  für  die 
Frauenwächter  im  Orient  noch  heut  zu  Tage  üblich  ist.  —  Es  ist  die 
Vermuthung  ausgesprochen  worden,  dass  der  in  den  Samenbläschen 
aufl>ewahrtc  Same  selbst  nach  vollführter  Castration  noch  einen  frucht- 
baren Beischlaf  ermöglichen  könnte.  Es  heisst  sogar,  dass  Pythias, 
die  Mutter  des  Aristoteles,  die  Tochter  des  Eunuchen  Thiadias 
war  (wahrscheinlich  nur  ein  Mann  mit  Cryptorchismus).  —  Da  die 
Samenbläschen  zwischen  Blasengrund  und  Mastdarm  liegen,  so  erklärt 
sich,  warum  eine  volle  Harnblase,  oder  Stuhlverstopfung,  auf  das  Her- 
vorrufen von  Pollutionen  nicht  weniger  Einfluss  nehmen,  als  das  Schla- 
fen in  warmen  Federbetten,  und  warum  ein  Klystier,  oder  die  Unter- 
suchung des  Mastdarms  mit  dem  Finger,  bei  sehr  geschwächten  Men- 
schen dieselbe  Wirkung  haben  kann. 
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11.   Männliche  Harnwerkzeuge.*) 
§.  XIV.    Harnblase. 

].  Lage,  Gestalt,  und  Eintheilung  der  Blase. 

Alle  Secretionsapparate,  deren  Absonderungen  nur  zeitweilig  ent- 
leert werden,  besitzen  Sammelbehälter  zur  vorläufigen  Aufnahme  der- 
selben. Die  Harnblase  steht  sonach  mit  den  Samenbläschen,  der 
Gallenblase,  den  Erweiterungen  der  Milchkanäle  in  der  Brust,  in  der- 
selben Kategorie.  Sie  liegt  hinter  der  Symphysis  ossium  pnbis,  über 
welche  sie  sich  bei  ihrer  Anfüllung  erhebt,  und  da  ihre  vordere  Fläche 
nicht  vom  Peritoneum  überzogen  ist,  den  Punctionsinstrumenten  und 
dem  hohen  Steinschnittsapparate  zugänglich  wird.  Ihre  Gestalt  ist 
im  leeren  und  vollen  Zustande  verschieden.  Es  ist  eine  Unrichtigkeit, 
die  Gestalt  der  Blase  als  oval  zu  bezeichnen.  Die  Gestalt  der  vollen 
Blase  interessirt  uns  mehr,  als  jene  der  leeren.  Wovon  hängt  erslere 
ab?  Da  die  Blasenwände  überall  gleich  dick  sind,  so  wird  einerseits 
die  Harnmenge,  andererseits  der  Widerstand  der  Nachbarorgane  die 
Form  der  sich  füllenden  Blase  bedingen.  Berücksichtigt  man  blos 
die  Schwere  des  Harns,  so  muss  durch  sie  die  Blase  eine  rundliche, 
von  oben  nach  unten  abgeplattete  Gestalt  erhalten,  wie  sie  jede  mit 
Wasser  gefüllte  Blase  auf  einer  Unterlage  annimmt.  Nimmt  man  auf 
die  Nachbarorgane  Bücksicht,  so  findet  man  bei  ihnen  sicherlich  kei- 
nen besonderen  Widerstand,  und  es  wird  die  volle  Blase  um  so  mehr 
eine  von  oben  nach  unten  zusammengedrückte  Gestalt  annehmen 
müssen,  als  das  von  der  Bauchwand  über  den  Blasenscheitel  weg- 
ziehende Bauchfell,  in  höheren  Graden  d^  Blasenfüllung,  einen  Druck 
von  oben  nach  unten  auf  die  Blase  ausübt.  Der  Druck  der  Bauch- 
presse wirkt  überdies  in  derselben  Richtung  auf  die  Blase,  und  wirkt 
ihrer  verticalen  Ausdehnung  entgegen.  Man  hüte  sich  also  zu  den- 
ken, dass  eine  auf  dem  Präparirbrett  liegende,  strotzend  aufgeblasene 
Blase,  ein  Bild  der  vollen  Blase  in  situ  giebt  Erstere  bildet  ein  Län- 
genoval, letztere  ein  abgeplattetes  Sphäroid.  —  Die  vordere  Fläche 
der  Blase  ist  in  ihrer  oberen  Abtheilung  nur  durch  loses  und  dehn- 
bares Bindegewebe  an  die  vordere  Beckenwand  befestigt,  welches  durch 
Eitersenkung  bei  Pericystitis,  und  nach  der  Sectio  hypogastrica,  in  sei- 
ner ganzen  Ausdehnung  zerstört  werden  kann.  —  Die  hintere  Fläche 


1)  Man  wird  sehr  gut  thun,  das  Studium  der  maonlichen  Harn  -  und  Geschlechts- 
Werkzeuge  mit  jenem  des  Mittelfleisches  (§{.  XXIli — XXV)  zu  ferbinden. 
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ist  gewölbter  als  die  vordere,  sieht  beim  Weibe  gegen  die  Gebärmutter, 
beim  Manne  gegen  die  vordere  Mastdarmwand,  und  hängt  mit  dieser 
durch  die  Uebergangsstelle  des  Bauchfells  (Plica  Douglasii)  zusammen. 
In  die  Ausbuchtung  des  Peritoneum,  welche  zwischen  Blase  und  Mast- 
darm herabsteigt,  senken  sich,  so  lange  die  Blase  leer  oder  unvoll- 
kommen gefüllt  ist,  die  untersten  Schhngen  des  Krummdarms  ein, 
werden  aber  durch  die  Ausdehnung  der  Blase  in  die  Bauchhöhle  hin- 
aufgedrängt,  indem  die  hintere  Blasenwand  in  ihrer  ganzen  Ausdeh- 
nung mit  der  zugekehrten  Mastdarmwand  in  Contact  geräth.  Der 
höchste  Punkt  der  Blase  —  Scheitel  —  hängt  durch  das  Ligamentum 
vesico-^imbilkale  medium,  den  ehemaligen  Urachus,  und  ihre  Seiten- 
flächen durch  die  C/tordae  umbilicales  (eingegangene  Nabelarterien) 
mit  dem  Nabel  zusammen.  Diese  Bänder  können  keinesfalls  als  Be- 
festigungsmittel der  vollen  Blase  dienen,  da  sie  bei  BlasenfUllung  ab- 
gespannt werden.  Die  beste  und  verldssHchste  Befestigung  gewährt 
der  Blase  der  knöcherne  Beckenring,  welcher  durch  die  volle  Blase 
so  ausgefüllt  wird,  dass  jeder  Punkt  des  Blasenkörpcrs  an  einen  Punkt 
des  knöchernen  BeckengUrtels  anliegt,  die  Blase  also,  im  vollen  Zu- 
stande, mit  dem  Becken  so  zu  sagen  Ein  Ganzes  bildet.  Die  zwi- 
schen Blase  und  Beckenwand  liegenden  Weichlheile  sind  durch  die 
volle  Blase  so  comprimirt,  dass  ihre  Nachgiebigkeit  ■-=  0  gesetzt  wer- 
den kann. 

Der  Grund  der  Blase  ruht  vorn  auf  der  Beckenaponeurose,  hin- 
ten auf  dem  Mastdarm.  Er  steht  bei  voller  Blase  tiefer  als  bei  leerer, 
und  ist  durch  den  Mastdarm  leicht  zu  fühlen.  Man  pflegt  deshalb 
die  Blase  vor  dem  Steinschnilte  durch  laue  Injection  zu  füllen.  Der 
vordere  Theil  des  Blasengrundes  setzt  sich  in  den  von  der  Prostata 
umgebenen  Blasenhals  fort,  welcher,  seiner  Fixirung  durch  die  Scham- 
Prostatabänder  wegen,  eine  sehr  geringe  Verschiebbarkeit  besitzt. 
Betrachtet  man  den  Blasengrund  von  innen,  so  stellt  er  eine  trans- 
versale, allerdings  seichte  Excavation  dar,  welche  vorn  durch  die  Pro- 
stata, hinten  durch  den  Mastdarm  etwas  eingebogen  wird.  Steine, 
die  sich  in  ihm  entwickeln,  nehmen  daher  zuweilen  diese  Form  an. 
Ist  ein  solcher  im  Blasengrunde  liegender,  und  nach  ihm  inodeflirter 
Stein  noch  überdies  von  oben  nach  unten  flach,  so  wird  es  schwer 
sein,  ihn  mit  einer  gewöhnlichen  Steinsonde  (welche  sich  über  ihn 
nach  aufwärts  krümmt)  zu  fühlen,  und  es  kann  notliwendig  werden, 
durch  den  in  den  Mastdarm  eingeführten  Finger  den  Blasengrund  zu 
heben.  Die  sinusähnliche  Ausbuchtung  des  Blasengrundes  bei  Stein- 
kranken enthalt  auch  den  Grund  der  Möglichkeit  des  C  e  I  s  i'schen  Ver- 
fahrens,  den  Stein   vom   Mastdarme  aus    mit  dem  Finger  gegen  das 
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Perineum  herabzudrUcken ,  und  auf  den  äusserlicb  sichtbaren  Vor- 
sprung aus  freier  Hand  einzuscbneiden. 

Die  Blase  liegt  nicht  vollkommen  symmetrisch  in  der  ßeckenböble. 
Ihre  Ldngenachse  weicht  etwas  nach  rechts  ab,  und  ihre  ganze  rechte 
HälUe  ist  etwas  umfänglicher  als  die  linke,  —  Umstände,  welche  von 
der  linkseitigen  Lage  des  Mastdarmes  abhängen,  und  die  häußger  be- 
obachtete Vorlagerung  der  Blase  auf  der  rechten  Seite  erklären. 

Grösse  und  Capacität  der  Blase  variiren,  ohne  krankhaft  zu  sein, 
sehr  bedeutend.  Bei  alten  Leuten  ist  sie  klein,  und  veranlasst  das 
öftere  Harnen  derselben.  Bei  Retentio  urmae,  bei  Blasenlähmung, 
kann  sie  bis  zum  Nabel  aufsteigen,  —  und  Hunter  hat  eine  Blase 
abgebildet,  welche  bis  zum  Zwerchfell  reichte,  und  für  Hydrops  ge- 
halten wurde.  —  Sie  verträgt  langsame  Ausdehnung  besser,  als  rasch 
eintretende,  und  kann  bei  letzterer  bersten.  Tycho  de  Brahe  starb 
auf  diese  Weise  nach  einem  Gastmahle  bei  Kaiser  Rudolph  IL  im 
königlichen  Schlosse  zu  Prag.  Mechanische  Beleidigungen  durch  Stoss, 
durch  Fall,  durch  Fusstrilte  vor  den  Leib,  Erschütterung,  wie  beim 
Boxen  nach  Lawrence  (um  so  gefährlicher,  wenn  die  Kampflust  der 
Boxer  ein  Ergebniss  reichlicher  Libation  ist),  durch  Bruch  der  Becken- 
knochen u.  s.  w.  können,  bei  den  geringen  Befestigungsmitteln  der 
vollen  Harnblase,  ebenfalls  Ruptur  derselben,  und  tödtliches  Harnex- 
travasat  bedingen. 

2.  Specielles  über  Blasenhals  und  Blasengrund. 

lieber  das,  was  man  Blasenhals  nennt,  herrscht  eine  arge 
Verwirrung.  Die  ältesten  Anatomen  nennen  dasjenige  Blasenhals,  was 
wir  Pars prostatica  nretkrae  nennen.  (Galen  nannte  die  ganze  weib- 
liche Urethra  Blasenhals.)  Anatomen  und  Chirurgen  der  Jetztzeit 
denken  sich  den  Blasenhals  als  eine  trichterf()rmige  Verlängerung  des 
Blasenkörpers,  gegen  die  Harnröhre  hin.  So  etwas  sieht  man  nie, 
weder  an  einer  Blase  in  situ,  noch  an  einer  luHgefüllten,  und  getrock- 
neten. Niemals  erscheint  der  Harn röhrenan fang  als  Trichter.  In  situ 
betrachtet,  bildet  er  eine  quer  gerichtete,  nach  hinten  massig  concave 
Spalte,  welche  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  das  als  rund  gedachte 
Lumen  durch  die  von  hinten  her  sich  in  dasselbe  vordrängende  Uvula 
vesicae^)  zu  einer  halbmondförmigen  Spalte  zusammengeschoben  wird. 
Im  getrockneten  Zustande  der  Blase  ist  der  Harnröhrenanfang  scharf- 
randig  und  kreisrund.  Will  man  also  aus  Respect  vor  den  Alten 
einen  Blasenhals  fernerhin  bestehen  lassen,  so  niuss  man  die  Pars 
prostatica  urethrae   darunter  verstehen.     So   erhält  auch  die  oftmals 


1)  Siehe  3.  dieses  §. 
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venlilirle  Frage  Sinn:  ob  man  bam  Stcinsclinill  Uos  den  Blnsenliats 
Oller  auch  (leii  Blasen^rund  «msclineiilt^n  soll.  Denkt  man  sich  hier- 
bei nicht  die  Pais  proslatica  uretbrae  als  ßlaseiilials,  so  fr<ige  ich,  wie 
mnn  zur  richtigen  Fllhning  des  SchiiiUes  bestimmen  will ,  wo  der 
Blasenhals  auriiürl,  und  der  Blasengruud  anfüngt.  Ich  nenn«  Blasen- 
gnmd  den  vom  BauchTell  nicht  Überzogenen  Thcil  des  Blasen kOrpers, 
welcher  zwischen  Prostata  und  Plica  DonglasÜ  liegt.  Einen  als  Illa- 
Benbals  auszuzeichnenden  Abschnitt  dieses  Grundes  gieht  es  nicht. 
Alil  dieser  Bestimmung  des  Blasengrundcs  ist  aber  durchaus  nidit  der 
Gedanke  zu  verknüpfen,  dass  der  Ulasengrund  der  tiefst  ^'elegene  Theil 
der  Blase  sei.  Er  kann  es  zwar  durch  krnnkhalte  Ausweitung  wer- 
den, aber  im  nntürüehen  Sachverhalt,  den  ich  hier  vor  Augen  habe, 
ist  das  Orifkium  weihrae  vea'cah  der  tiefst  gelegene  Blasenlhcil.  Alle 
anatomischen  und  chirurgischen  Abbildungen  sind  in  dieser  Darstel- 
lung fehlerbalt,  wenn  sie  für  gesunde  ßlasenromien  zu  gelten  haben. 
Selbst  lief  gehiiclilele  Fundi  werden,  wenn  man  das  Becken  in  jene 
Neigung  bringt,  in  welcher  es  beim  aufrechten  Mensehen  stehl,  nicht 
der  tiefst  gestellten  Blasenpartbie  entspredien.  Der  Blasenslein  wird 
deshalb  beim  siebenden  Kranken  auf  dem  Oslium  urelhrae  vtsiaite 
liegen,  wenn  er  nicht  durch  einen  pathologischen  Fundus  undenv3rt6 
zurUckgeballen,  oder  durch  Adhäsionen  (ixirt  ist,  und  die  Untersuchung 
des  Kranken  in  aufrecbler  Stellung  muss  somit  die  Gegenwart  des 
Steins  am  leichtesten  ausmilleln  lassen.  Bei  der  Rückenlage  des 
Kranken  wird  natllrlich  ein  beweglicher  Stein  am  Fundus  der  Blase 
hegen,  wohin  er  durch  seine  Schwere  fallt.  Aber  dieses  ist  secundtir. 
Richtig  gewürdigt  und  naturgetreu  abgebildet  flnden  sich  die  anato- 
mischen Verhältnisse  der  Blase  bei  Kohlrauscb. 'j 

a.  Schichten  der  Blasenwand. 

Der  Perilonealübei'zng  der  Blase  lindet  sich  am  Scheitel,  an  der 
hinteren  Flache,  und  einem  Theile  der  Seiteugegendetu  Die  vordere 
KlUcbe,  welche  sich  gegen  den  Schaoibogen  stützt,  und  der  Grund, 
der  von  der  Beckenbinde  lixirt  wird,  haben  keinen  BauchfellUberzug. 
Das  Bauchfell  geht  schon  I  Zoll  über  der  Symphyse  auf  den  Scheitel 
einer  ausgedehnten  Blase   über. 

Die  Muskelliaiil,  deren  Büudel  bei  der  Hypertrophie  der  Blase 
so  verdickt  werden,  dass  sie  ähnlich  den  Fleischbalkcn  einer  Herz- 
kammer nach  innen  vorspringen,  und  durch  den  eingeführten  Catbeler 
als  Leisten,  tlher  welche  sein  Schnabel  holpeit,  gefühlt  werden,  (veih- 
sit  d  colonnfs),  besteht  aus  Lungen-  und  Kreisfasern  (letztere  nur  ia 


J  Zur  Anilunilr  und  Cbiiiologie  der  Bccksaurgaae.    L^ipi„   IS54.  Tal>. 
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der  Nähe  des  ßlasenlialses  als  Sphincter  vesicae),  zu  welchen  sich  an 
den  Seitenrändern  schiefe  Fascikeln  gesellen.  Die  Langenfasern,  welche 
als  Detrusor  urinae  gelten,  gehen  nur  zum  Theil  von  der  Prostata 
(und  dein  Ligamentum  pubo-prostaticum)  aus,  und  kehren,  nachdem 
sie  wie  Schleifen  die  Blase  umfassten,  zur  Prostata  zurück,  an  deren 
hinteren  oberen  Rand  sie  sich  inseriren.  Ein  Theil  derselben  hat 
mit  der  Prostata  nichts  zu  schaffen,  sondern  verliert  sich  zwischen 
den  Kreisfasern  des  Sphincter  vesicae.  Am  ßlasengrunde  kommen 
noch  zwei  besondere  Langenbündel  vor,  welche  vom  mittleren  Lappen 
der  Prostata  gegen  die  Insertion  der  Harnleiter  divergirend  aufsteigen, 
und  letztere  so  weit  klafl'end  erhahen,  dass  auch  hei  gefüllter  Blase 
von  den  Ureteren  noch  immer  Harn  zuströmen  kann.  Ferner  sieht 
man  zwischen  beiden  Ureterenöffnungen  quere  Bündel  gelagert,  welche 
den  hinteren  Rand  des  gleich  zu  erwähnenden  Corptis  trigonum  bil- 
den. Vor  diesen  Querbündeln  beginnen  schon  die  Ringfasern  des 
Sphincter  vesicae^  welcher  deshalb  eine  ansehnliche  Breite  (6 — 9  Linien 
nach  Kohlrausch)  besitzen  wird.  —  Die  Längenfasern  der  Blasen- 
Muskelhaut  dringen  oben  in  den  Urachus  ein.  Verkürzungsfahigkeit 
kann  demselben  nicht  abgesprochen  werden.  Diese  kann  aber  nicht 
so  bedeutend  sein,  um  dem  beim  Heben  des  Blasenscheitels  während 
der  Füllung  der  Blase  durch  Harn  sich  ausbiegenden  und  relaxiren- 
den  Urachus  jene  Kürze  zu  geben,  die  er  brauchte,  um  als  Aufliänge- 
band  der  Blase,  somit  als  Kixinmgsmittel  der  vollen  Blase  Dienste 
zu  leisten. 

Die  Schleimhaut  ist  blass,  glatt,  mit  zahlreichen,  aber  sehr  klei- 
nen Schleimfollikeln ,  besonders  in  der  Nähe  des  UarnrOhrenanfangs, 
und  mit  einem  aus  länglichen  Zellen  bestehenden  Epithelium  ver- 
sehen, welches  sich  gelegentlich  abstösst,  und  dessen  Zellen  mit  den 
Zellen  der  übrigen  Harnwege,  welche  derselben  Abstossung  verfallen, 
die  sogenannte  Nubecula  im  Harn  bilden.  Gegen  den  Anfang  der 
Harnröhre  hin  wird  ihr  GeHlss-  und  Nervenreichthum,  und  somit  ihre 
Empfindlichkeil  grösser.  Selbst  kleinste  Papillen  treten  hier  auf.  — 
Schon  bei  massiger  Füllung  der  Blase  erscheint  die  Schleimhaut  glatt. 
Bei  vollkommener  Entleerung  tritt  eine  Längenfaltung  ein,  welche  nach 
zwei  Richtungen  strebt,  nach  oben  gegen  die  Insertion  des  Urachus, 
nach  unten  gegen  die  Harnröhrenöffnung,  da  nach  diesen  beiden 
Punkten  die  Blase  spitz  zusammengezogen  erscheint.  Die  Einmün- 
dungssteilen der  Ureteren  liegen  am  Blasengrunde,  1 — 1  V2  Zoll  von 
einander  entfernt.  Da  die  Harnleiter  die  Blasenhäute  schief  durch- 
bohren, und  zwischen  der  Muskel-  und  Schleimhaut  5 — 6  Linien  weit 
verlaufen,   so  wird  letztere  eine  Art  Klappe   bilden,  welche  dem   in 
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der  Blase  angesammelten  Urin  nicht  erlaubt,  in  die  Ureteren  zu 
gurgitiren.  Auf  demselben  Umstände  beruht  auch  die  Möglichkeit, 
eine  Harnblase,  ohne  Unterbindung  der  Ureteren,  aufzublasen  und  zu 
trocknen.  Die  früher  erwähnten  Muskelbündel,  welche  von  der  Pro- 
stata zur  Insertionsstelle  der  Harnleiter  verlaufen,  bilden,  durch  Auf- 
heben der  Schleimhaut,  die  zwei  Seitenränder  eines  Dreiecks  (Corpus 
trigonum  Lieutaudii)^  dessen  gegen  die  Pars  prostatica  uretkrae  ge- 
richtete Spitze  als  Uvula  vesicae  (luette  vesicale,  Amussat)  bekannt 
ist,  dessen  Basis  den  queren  Bündeln  zwischen  den  beiden  Harn- 
leiteröffnungen angehört,  und  dessen  Wulstung,  Auflockerung,  und 
fungöse  Wucherung,  ein  Harnexcretionshinderniss  abgeben  kann.  Es 
ist  nicht  anders  möglich,  als  dass  die  Wirkung  des  Sphincter  ve- 
sicae, und  der  im  Corpus  trigonum  angebrachten  queren  und  ge- 
raden MuskelhUndel  die  ohnedies  durch  Drüsen  und  Papillenbildung 
verdickte  Schleimhaut  noch  mehr  wölbt,  und  dadurch  einen  Vor- 
sprung veranlasst  (Umda),  welcher  auf  die  vorhergehend  erwähnte 
Form  i\es  Ostii  urethrae  vesicalis  bestimmend  einwirkt.  Nach  Civiale 
ist  das  Trigonum  der  emptindlichste  Theil  des  Blasengrundes.  Es 
sollen  deshalb  Steinkranke,  auf  einer  Seite  oder  auf  dem  Rücken  lie- 
gend, weniger  Schmerz  empfinden,  als  sitzend.  Romberg  erklärt 
dagegen  die  Einmündungsslelten  der  Harnleiter  für  die  sensibelsten 
Punkte  der  Blase.  Bei  angeborener  Spaltung  der  Harnblase  (fälsch- 
lich Prolapsus  vesicae  genannt)  findet  mau  allerdings  die  Ausmün- 
dungsstellen der  Ureteren  sehr  empfindlich,  aber  es  ist  doch  zu  weit 
gegangen,  wenn  man  deswegen  die  Bauchlage  als  Präservativ  gegen 
das  unwillkürliche  nächtliche  Harnen  der  Kinder  empfiehlt.  Ein  ver- 
nünftiger Grund  für  diesen  Bath  lässt  sich  gar  nicht  auftinden.  — 
Die  Arterien  der  Blase  sind  nicht  so  nmntnglich,  dass  ihre  Trennung 
bei  einem  bis  in  den  Blasengrund  fortgeführten  Blasenschnilt  von 
Bedeutung  sein  könnte.  Injectionen  von  kaltem  Wasser  reichen  ge- 
wöhnlich zur  Stillung  der  Blasenbhitung  in  diesem  Falle  hin.  Anders 
ist  es  mit  der  Blutung  aus  sehr  erweiterten  Venen  um  den  Blasen- 
hals, oder  aus  fungösen  Wucherungen.  Begin  sah  sich  genöthigt, 
in  diesem  Falle  Eisstticke  in  die  Blase  zu  schieben.  —  Variköse  Aus- 
dehnungen der  Venen  am  Blasenhals  werden  als  „Blasenhämorrhoiden^* 
bezeichnet.  Morgagni  erwähnt  ihrer  zuerst,  und  hebt  die  Schwie- 
rigkeit hervor,  sie  am  Lebenden  zu  diagnosticiren.  Sie  können  die 
Harnexcretion  behindern,  und  für  Steinleiden  inqioniren.  Oft,  sind 
sie  nur  ein  Trostwort  für  Kranke. 

4.    Pathologisches. 

Dem  berühmten  Chirurgen  Pott  geschah  es,  dass,    als   er  eine 
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ftlr  einen  Abscess  gehaltene  Geschwulst  in  der  Leiste  erOfTnete,  er 
eigentlich  einen  Steinschnitt  machte,  indem  die  fluctuirende  Geschwulst 
ein  als  Leistenbruch  vorgelagerter  Theil  der  Harnblase  war,  welcher 
einen  Stein  enthielt.  Das  nach  dem  Harnlassen  kleiner  werdende 
Volumen  der  Geschwulst,  ihre  Zunahme  bei  längerer  Zurückhaltung 
des  Harns,  und  das  Bedürfniss  zu  harnen,  welches  durch  Druck  auf 
die  Geschwulst  willkürlich  hervorgerufen  werden  muss,  können  die 
Diagnose  einer  Cystocek  inguinab's  oder  cruralis  sehr  erleichtern.  In 
beiden  Formen  eines  Blasenbruches  kann  nur  der  vom  Bauchfell  nicht 
überzogene  Theil  der  Blase  vortreten,  und  beide  Formen  werden  des- 
halb auch  eines  Bruchsackes  entbehren.  Wird  durch  Zunahme  des 
Bruches  auch  die  hintere  Blasenwand  vorgelagert,  so  schleppt  diese 
das  mit  ihr  verwachsene  Bauchfell  nach,  und  bildet  dadurch  für  einen 
nachfolgenden  Darmbruch  einen  Bruchsack.  —  Der  Aufmerksamkeit 
des  Chirurgen  besonders  werth  sind  die  Diverticula  der  Harnblase. 
Sie  sind  bisher  niemals  angeboren  beobachtet  worden.  Die  Entstehung 
dei^selben  hangt  von  Harnexcretionshindernissen  ab,  und  kommt  des- 
halb mit  gleichzeitiger  Hypertrophie  der  Muskelhaut  vor.  Bei  der  ver- 
mehrten Krdflanstrengung  der  Tnnica  mnscularis  zur  Ueberwälligung 
eines  Hindernisses,  wird  die  Schleimhaut  durch  den  Harn  aus  den 
Haschen  des  musculösen  Blasonnetzes  hervorgetrieben,  und  bildet  einen 
Sack,  dessen  Grüsse  mit  dem  langen  Bestände  der  Krankheit  bis  zu 
jener  einer  Faust  und  darüber  zunimmt.  Hat  die  Ausstülpung  der 
Blasenschleimhaut,  wie  es  bei  bedeutender  Grösse  derselben  nicht 
leicht  anders  geschehen  kann,  auch  Bündel  der  Muskelhaut  ausge- 
stülpt, 60  können  diese  wieder  zur  Entstehung  von  Diverticula  auf 
den  Diverticulis  Anlass  geben,  welche  dann  nur  der  Schleimhaut  allein 
angehören  werden.  An  jenen  Flächen  der  Blase,  welchen  Knochen 
oder  slralTe  Aponeurosen  anliegen  (vordere  Wand  und  Grund),  können 
nie  Diverticula  vorkommen.  An  den  Seitenründern  und  in  der  Nähe 
des  Scheitels  werden  sie  am  häufigsten  beobachtet,  zuweilen  selbst 
in  grosser  Anzahl.  Die  Wand  eines  Divertikels  kann,  dem  Gesagten 
zufolge,  nur  aus  der  Schleimhaut  und  Peritonealhaut  der  Blase  be- 
stehen. Es  können  sich  Steine  in  ihnen  bilden,  oder  früher  frei  be- 
wegliche Harnblasensteine  in  sie  gerathen  (eingesackte  Steine), 
welche  von  sogenannten  angewachsenen,  d.  i.  durch  Exsudate 
adliärirenden ,  oder  durch  fungöse  Schleimhautwucherung  umschlos- 
senen'), wohl  zu  unterscheiden  sind.  —   Eine  fernere  mögliche  Ent- 


1)  Pierres  enchdtunniet.   Sic  sind  durcligchends  rauhp,  rissige,  zerklüftete  Sieine, 
in  deren  Furchen  sich  die  Wucherungen  der  Schleiinhnnt  hinoin«PTiken.  und  den  Stein 
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stehungsweise  eingesackter  Steine  liegt  in  dem  Aufgehaltenwerden  von 
Nierensteinen  in  jenem  Theile  des  Harnleiters,  welcher  zwischen  den 
Blasenwänden  verläuft.  Der  wachsende  Stein  dehnt  diesen  Theil  des 
Harnleiters  zu  einer  Blase  aus,  welche  alle  Schichten,  die  der  Harn- 
blase selbst  zukommen,  besitzen  wird. 

Die  Contiguitatsverhältnisse  der  Harnblase  erklären  es,  wie  die 
Krankheiten  der  Nachbarsorgane  auf  die  Harnblase  übergreifen,  und 
umgekehrt  von  dieser  sich  auf  jene  fortpflanzen  künnen.  So  ist  der 
Markschwamm  der  Harnblase  gewöhnlich  ein  vom  Mastdarm  oder  von 
der  Gebärmutter  herübergekommener,  und  umgekehrt  kann  die  Bla- 
senentzündung auf  das  Rectum  oder  die  Vagina  sich  ausbreiten.  — 
Eine  von  Rokitansky  als  Zottenkrebs  beschriebene  bösartige  Afler- 
production  hat  das  Trigonum  Limtaudii  und  die  Umgegend  der  Harn- 
leitermündungen zu  ihrem  Lieblingssitz  auserkoren.  — 

Aftergewächse  der  Harnblase,  welche  fern  vom  Blasenhalse  und 
den  Einmündungen  der  Harnleiter  wurzeln,  werden,  wenn  sie  klein 
sind,  keine  erhebliche  Beschwerde  mit  sich  bringen.  In  der  Nähe 
der  genannten  Orte  jedoch  werden  sie  durch  Störung  oder  Hemmung 
der  Harnentleerung  gefahrdrohend,  selbst  todbringend,  wenn  sie  die 
Mündungen  der  Ureteren  verschliessen,  und  die  Ausdehnung  der  Harn- 
leiter, des  Nierenbeckens,  der  Nierenkelche,  bis  zur  Berstung  zunimmt, 
oder  lethale  Urämie  vor  dem  Eintritte  der  Berstung  den  Kranken  da- 
hinrafft. —  Das  durch  unvollkommene  Entwicklung  der  Bauchwände, 
und  Platzen  der  vorderen  Wand  einer  embryonischen  Allantois,  be- 
dingte Einwachsen  der  hinteren  Allantoiswand  in  die  OelTnung  der 
Bauchwand,  ist  als  Prolapms  vesicae  bekannt,  und  hat  bisher  allen 
Heilungs versuchen  getrotzt. 

§.  XVt  Physiologisehe  Würdigang  der  Harneieretion. 

Zwei  Muskeln,  der  Detnisor  urinae  und  Sphincter  vesicae,  be- 
theiligen sich  an  der  Harnentleerung.  Ersterer  durch  seine  Zusam- 
roenziehung,  letzterer  durch  seine  Erschlaffung,  oder,  richtiger  gesagt, 
durch  die  Ueberwindung  seiner  Contraction  durch  den  Detrusor.  Die 
innige  Verbindung,  in  welcher  der  Detrusor  zum  Sphincter  steht*), 
bringt  es  mit  sich,    dass,    wenn   der  Detrusor  thätig  wird,    er  den 


dadurch  halten.  —   Es   können   auch   polypöse  Wucherungen    der  Blasenschleimhaat 
durch  Harnsediniente  so  incrustirt  werden,  dass  sie  ungenachscne  Steine  darstellen. 
Sehr  schöner   Fall   dieser   Art   abgebildet   auf  Tab.  X!.  des   Museum  auatomieum  Hol^ 
miense^  als  Caiculus  peduneulatut. 
1)  §.  XIV.  3. 
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Sphincter  auseinander  zieht,  und  das  Ostinm  urethrae  vesicale  dadurch 
öffnet.  Je  voller  die  Blase  ist,  desto  besser  wird  die  auf  die  Erwei- 
terung des  Sphincter  abzielende  Wirkung  des  Detrusor  ins  Leben 
treten,  da  mit  der  Abflachung  des  tiefst  gelegenen  Theiles  einer  vollen 
Blase  alle  Bündel  des  Detrusor  eine  rechtwinkelige  Richtung  zum  Bing 
des  Sphincter  bekommen,  zu  welchem  sie  wie  verlängerte  Radien  zu 
einer  Kreislinie  stehen,  und  der  Sphincter  so  zu  sagen  wie  das  Schnür- 
loch eines  Tabaksbeutels  durch  die  Finger  der  ihn  üfTnenden  Hände 
aufgezogen  wird.  Der  Einwand,  dass  der  Detrusor,  bei  dieser  Ver- 
wendung desselben,  nothwendig  stärker  sein  müsste,  als  der  Sphincter, 
und  somit  kein  Grund  vorhanden  wäre,  warum  die  Harnentleerung 
nur  zeitweilig  einträte,  wird  beseitigt,  indem  bei  halber  Füllung  der 
Blase  die  Bündel  des  Detrusor  nicht  jenen  Grad  von  Spannung  haben 
können,  der  ihnen  durch  die  zunehmende  Ausdehnung  der  Blase  nach 
und  nach  aufgedrungen  wird.  Bei  dieser  Zunahme  der  Spannung  des  De- 
trusor  muss  ein  Moment  kommen,  wo  die  WirkungsgrOsse  desselben  jener 
des  Sphincter  gleich  ist.  Bevor  dieses  Moment  sich  einstellt,  weiss 
der  Organismus  nichts  vom  Bedürfniss,  zu  harnen.  Erst  wenn  der 
Detrusor  und  Sphincter  sich  das  Gleichgewicht  zu  halten  vermögen, 
tritt  die  Schwere  des  Harns  in  ihr  Recht,  und  der  Beginn  des  Ein- 
dringens desselben  in  die  Harnröhre  ruft  nun  die  Zusammenziehung 
jener  Muskeln  hervor,  welche  den  Verlauf  der  Harnröhre  compri- 
miren :  die  Compressores  urethrae,  welche  der  Willkür  gehorchen.  Sie 
halten  jetzt  den  Harn  allein  noch  zurück,  ermüden  aber  bald,  wie 
alle  animalen  Muskeln,  und  wie  das  bei  langer  willkürlicher,  wenig- 
stens unfreiwilliger  Verhaltung  des  Harns  eintretende  Zittern  und 
Beben  im  Mittelfleisch,  selbst  das  Schlottern  des  auch  als  Compres- 
sionsmittel  zu  Hülfe  gerufenen  Gesasses  bezeugt,  und  lassen  nun 
den  Detrusor  sein  Geschallt  ungehindert  vollenden.  Noch  ein  Um- 
stand muss  hierbei  in  Rechnung  gebracht  werden.  Die  Harnorgane 
bilden  eine  aufwärts  gebogene,  ungleichschenkelige  Heberröhre.  Der 
lange  Arm  geht  vom  Nierenbecken  bis  zur  Blase.  Die  Blase  selbst 
ist  der  kurze  Arm.  Beide  sind  mit  Flüssigkeit  gefüllt.  Nach  den 
Gesetzen  des  jetzt  nicht  mehr  gebräuchlichen  anatomischen  Hebers, 
wird  der  Urin  in  der  Blase  unter  grossem  Drucke  stehen,  und  da  er 
unznsammendrückbar,  aber  in  seinen  kleinsten  Theilchen  sehr  leicht 
verschiebbar  ist,  sich  wie  ein  fester  Körper  verhalten,  welcher,  sit 
venia  verbo,  sich  in  das  Ostium  urethrae  vesicale  einkeilt,  und  das- 
selbe auseinander  treibt.  So  erfolgt  meiner  Meinung  nach  auch  das 
bei  Blasenlähmungen  vorkommende  Harnträufeln,  als  Wirkung  hydro- 
statischen Druckes  in  der  Heberröhre  der  Harnwege.     Der  Harnaus- 
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fluss  beim  Catheterisiren  einer  Leiche  beruht  nur  auf  der  Schwere 
des  Harns.  —  Bei  der  Entleerung  der  Blase  verkleinert  sich  ihr  Cavum 
anfangs  g]eichf()rmig  durch  die  Wirkung  des  Detrusor.  Da  aber  jeder 
Muskel  nur  eine  gewisse  VerkürzungsgrOsse  erreicht,  so  kann  die 
gänzliche  Entleerung  der  Blase  nicht  vom  Detrusor  geleistet  werden. 
Hier  tritt  wieder  die  Bauchpresse  in  ihre  Rechte.  Durch  ihren  Druck 
wird  die  hintere  Blasenwand  der  vorderen  bis  zur  Berührung  ge- 
nähert, und  der  Blasenraura  dadurch  vollends  annihilirt.  Eine  leere 
Blase  hegt  deshalb  flach  gedrückt  hinter  der  Symphyse.  —  Je  länger 
der  Harn  in  der  Blase  verweilt,  desto  saturirter  wird  er,  da  zwischen 
ihm  und  dem  Bhite  in  den  Gefässen  der  Blasenwand  ein  Diffusions- 
process  unterhalten  wird,  durch  welchen  Wasser  aus  dem  Harn  in 
das  Blut,  und  Harnbestandtheile  aus  dem  Blute  in  die  Blase  gelangen. 
Diese  Difl*usion  ist  nur  eine  Fortsetzung  des  schon  im  Nierenparen- 
chym zwischen  den  Tuhuli  Bellmiani  und  den  sie  umspinnenden  €^- 
pillargefassen  statthabenden  StofTaustausches.  —  Bei  Blasenlähniung 
wird  der  Harn  alkalisch,  indem,  während  seines  verlängerten  Aufent- 
haltes in  der  Blase,  der  Harnstofl*  sich  in  Kohlensäure  und  Ammoniak 
zersetzt.  Die  Alcalescenz  des  Harnes  nach  Bückenmarkstrennung  ist 
eine  nothwendige  Folge  der  mit  der  Rückenmarksverletzung  gegebenen 
Blasenlähmung. 

Die  Bauchpresse  hat  mit  der  Entleerung  des  Harns  auch  in  so 
fern  zu  thun,  als  sie  die  Triebkraft  des  schon  ausströmenden  Harns 
steigert,  seineu  Bogen  um  das  2 — 3fache  vergrüssert,  und  die  Dauer 
seiner  Entleerung  kürzt.  Der  Beginn  der  Entleerung  hängt  aber 
nimmermehr  von  ihr  ab,  denn  die  stärkste  Zusammenziehung  der 
Bauchpresse  kann,  bei  Menschen,  deren  Detrusor  gelähmt  ist  (Paralysis 
vesicae),  keine  Entleerung  erzwingen,  welche  nur  durch  die  Applicirung 
des  CathcttTS  möglich  wird.  Der  Harn  strOmt  daun  durch  den  Ca- 
theter  in  Folge  des  Bauchpressendi'uckcs,  und  seiner  eigenen  Schwere 
aus,  und  die  Blase,  welche  sich,  entsprechend  der  Entleerung,  nicht 
zusammenziehen  kann,  wird  durch  benachbarte  Eingeweide,  gleichfalls 
unter  Vermittlung  der  Bauchpresse,  flachgedrückt. 

Wie  so  es  möghch  ist,  dass  eine  Retentio  urhiae,  ohne  mecha- 
nische Entlecningshindernissc  in  der  Harnröhre,  durch  Blasenlähmung 
vorkommen  kann,  hat  Kohlrausch  auf  geistreiche  Weise  durch 
Rechnung  gezeigt.  *) 


1)  Lih.  eil.  p.  16. 
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Die  hciuflgen  Krankheiten  dieses  Ausfuhrungsganges,  die  chirur- 
gische Hilfeleistung,  welche  sie  ansprechen,  und  die  lebensbedrohen- 
den Zufälle,  welche  durch  seine  Unwegsamkeit  hervorgerufen  werden, 
machen  das  Studium  desselben  für  den  Wundarzt  besonders  wichtig. 
Jede  noch  so  kleine  und  unbedeutend  scheinende  anatomische  Eigen- 
schaft desselben  kann  in  der  Praxis  eine  Sache  von  Belang  werden, 
und  ihre  Unkenntniss  zu  den  traurigsten  Folgen  für  Gesundheit  und 
Leben  des  Kranken  Anlass  geben. 

Der  Verlauf  der  männlichen  Harnröhre  bietet  an  verschiedenen 
Stellen  verschiedene  Eigenschaften,  und  besondere  Beziehungen  zu 
den  Nachbarsorganen  dar.  Er  wird  deshalb  in  kleinere  Abschnitte 
gebracht,  von  denen  die  beschreibende  Anatomie  drei  zählt:  1.  Pars 
prostatica,  2.  Isthmus  s.  Pars  membranacea,  3.  Pars  spongiosa.  Die 
von  einem  Schwellkörper  scheidenartig  umfasste  Pars  spongiosa  ist 
die  längste,  und  macht  einen  Bestandtheil  der  männlichen  Ruthe  aus, 
weshalb  wir  sie  ölters  als  „Gliedtheil  der  Harnröhre^*  bezeichnen  wer- 
den. Da  der  Schwellkörper,  der  dieses  Harnröhrenstück  umgiebt, 
an  seinem  hinteren  Ende  den  Bulbus,  an  seinem  vorderen  Ende  die 
Eichel  bildet,  so  kann  man,  wenn  man  Umständlichkeiten  liebt,  an 
der  Pars  spongiosa  urethrae,  noch  eine  Pars  bulbosa  und  glandaria 
aufstellen.  Civiale  theilte  die  Harnröhre  in  eine  Pars  fixa  und  mobilis 
ein,  deren  erstere  die  Pars  prostatica  und  den  Isthmus,  die  letztere  den 
Bulbus  und  das  Uebrige  in  sich  begreift.  Die  Harnröhre  beginnt  mit 
dem  weilen  Ostium  vesicale,  und  endigt  mit  dem  engen,  senkrecht 
spallf^rmigen  Ostium  cutaneum. 

Die  Schriftsteller  über  chirurgische  Anatomie  haben  sich  in  sehr 
umständliche  Erörterung  dieses  Gegenstandes  eingelassen,  dessen  zahl- 
reiche natürliche  Verschiedenheiten,  so  wie  die  verschiedenen  Messungs- 
methoden, zu  sehr  ungleichen  Resuhaten  führen  mussten.  Auflallend 
bleibt  es  immer,  wie  bei  einer  einfachen  Dimensionsausmittlung  so 
grosse  Abweichungen  vorkommen  können,  als  deren  Extreme  die  von 
Malgaigne  gefundene  Länge  von  5V2 — 5'/4  Zoll,  und  die  von  Sa- 
batier  angegebene  von  10 — 12  Zoll,  dastehen.  Die  bekannte  Dehn- 
barkeit der  Harnröhre,  ihr  mögliches  Zusammenschieben  auf  der  ein- 
geführten Sonde,  ihre  Messung  im  Cadaver  mit  oder  ohne  Rücksicht 
auf  ihre  Krümmungen,  oder  nach  Herausnahme  und  geradliniger 
Streckung  derselben  auf  der  Tischebene,  sodann  ihre  wirklich  beach- 
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tenswertheu   individuellen  Längenverschiedenheiten*),   gehen    eben   so 
viele  Anhallspunkte  ab,  die  verschiedenen  Messungsresultate  aus  dem 
richtigen  Gesichtspunkte  aufzufassen,   und  die  Fehlerquellen  zu  wür- 
digen.    Was   soll   man   von   einer  Messungsniethode   halten,    wo   ein 
Catheter  in  die  Harnröhre  bis  in  die  Blase  eingeführt,  und  wenn  der 
erste  Tropfen   Harn  zum  Vorschein   kommt,   der  Stand  des  Orificii 
cutanei  nrethrae   an   einer  am  Catheter  angebrachten  Scala  abgelesen 
wird?     Ist  denn  nicht  die  Einführung  des  Catheters  schon  mit  einer 
widernatürlichen   Zerrung  des  Gliedes  und   der   Urethra   verbunden? 
und  soll  denn  die  Länge   eines  so  nachgiebigen  Schlauches  nicht  in 
jenem  Zustande  gemessen  werden,  wo  gar  keine  äussere  Gewalt  auf 
ihn   einwirkt?     Ich    habe    vor  einigen   Jahren   den    Winterfrost    zur 
Losung  dieser  .4ufgabe  benützt,   und   vier  männhche  Becken  im  ge- 
frorenen Zustande  seitwärts  der  Symphysis  jntbis  durchsägt,  nachdem 
Harnblase   und  Harnröhre   mit  Wasser  müssig  gefüllt,   und  das  Ori- 
ficium   der  letzteren    durch   eine  krumme  Nadel   umstochen  und  zu- 
gebunden wurde.    Die  Becken  gehörten  Individuen  von  gleicher  Grösse 
und  gleicher  Cntwickelung  der  Genitalien  an.    Die  MessungsresuUate 
der  Ilarnröhrenlänge   standen   zwischen   6   und  7  Zoll.     Um   mathe- 
matische Genauigkeit  handelt   es  sich  hier  wohl  nicht,   da   ein  Mes- 
sungsfehler von   einigen  Linien   nicht  im  Geringsten   zu   praktischen 
MissgrifTen  Anlass  geben  kann.    Nur  beim  Herausprüpariren  der  Harn- 
röhre, wie  sie  zu  anatomischen  Demonstrationen  vorgenommen  wird, 
erscheint  die  Länge  derselben  bedeutender,  und  kann  durch  Zug  his 
auf  10  Zoll  gebracht  werden.     Die  Messung   wurde   nicht  gerade  an 
der  Harnröhre,  sondern  an  einem  Faden  gemacht,  welcher  längs  des 
S-förmig  gekrümmten  Verlaufes  der  Harnröhre  angelegt,  und  dann  in 
eine  gerade  Linie  ausgedehnt  wurde.  — 

Eine  richtige  Vorstellung  von  der  Länge  der  Harnröhre  zu  haben, 
ist  aus  mehrfachen  Gründen  hrichst  nothwendig:  1.  richtet  sich  dar- 
nach zum  Theil  die  Länge  der  in  die  Harnröhre  einzuführenden  sondes 
ä  demeure,  2.  lässt  sich  bei  der  bekannten  Länge  einer  solchen  Sonde 
(gewöhnlich  10  Zoll)  mit  approximativer  Genauigkeit  angeben,  wie 
lang  das  in  die  Harnblase  hineinragende  Stück  derselben  ist,  und 
um  wie  viel  eine  zu  weit  eingeführte  Sonde  (oder  Catheter)  zurück- 
zubringen ist,  damit  ihr  Ende  nicht  an  die  hintere  Blasen  wand  an- 
stehe, —  ein  Umstand,  der  um  so  mehr  alle  Beachtung  verdient,  als 
man  durch  allzutief  eingeführte  Instrumente,    welche  längere  Zeit  in 


1)  Nach  Kühl  rausch  betreffen  diese  nur  die  Pars  cavernosa.    Die  Diffcreozen 
fon  1 — 2  Zull  zübil  er  noch  zu  den  massigen.     Lib.  eil.  j?.  21. 
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der  Harnblase  zu  verweilen  hatten,  Perforation  der  Blase  entstehen 
sah;  3.  kann  man  die  Gewissheit  entnehmen,  in  einen  falschen  Weg 
gerathen  zu  sein,  wenn  bei  einer  Einführungstiefe  des  Instruments, 
welche  die  bekannte  mittlere  Länge  der  Harnröhre  um  mehr  als 
V2  Zoll  übertnin,  noch  kein  Harn  zum  Vorschein  kommt  —  Gaze- 
nave  hat  ein  Instrument  angegeben,  welches  mir  sehr  passend  er- 
scheint, die  Länge  der  Harnrühre  am  Lebenden  ohne  Rücksicht  auf 
ihre  Krümmungen  zu  messen.  Es  besteht  aus  einem  kleinen  mas- 
siven silbernen  Gatheter,  10  Zoll  lang,  3  Linien  dick.  Das  Ende  des- 
selben kann  durch  eine  Articulation  gekrümmt  und  wieder  gestreckt 
werden.  Das  Instrument  wird  gerade  eingeführt,  in  der  Harnblase 
sein  bewegliches  Ende  gekrümmt,  und  dann  angezogen.  Der  ge- 
krümmte Endtheil  i^ngt  sich  an  der  BlasenOfTnung  der  Harnröhre; 
das  Glied  wird  dann  sammt  dem  Instrumente  losgelassen,  und  die 
Stellung  der  äusseren  Oeffnung  der  Urethra  an  einem  bestimmten 
Grade  einer  an  der  Seite  des  Gatheters  angebrachten  Scala  giebt  die 
Länge  der  Harnröhre  mit  jener  Genauigkeit  an,  welche  für  das  wund- 
ärztliche Handeln  genügt.  Er  hat  durch  zahlreiche  Versuche  am 
Lebenden  eine  mittlere  Länge  von  7  Zoll  gefunden. 

Ein  kurzes  Glied  bedingt  nicht  nothwendig  auch  eine  kurze  Harn- 
röhre. Wenn  ein  kurzer  Penis  ausnahmsweise  hoch  an  der  Scham- 
fuge wurzelt,  und  die  Urethra  weit  hinauf  laufen  muss,  um  ihn  zu 
erreichen,  wird  der  Gliedtheil  der  Harnröhre  zwar  kurz,  —  die  Total- 
länge derselben  aber  nicht  vermindert  sein.  Die  von  Dupierris 
in  Neu-Orleans  an  einem  spanischen  Offuiere  gemessene  Länge  der 
Harnröhre  von    14  Zoll  ist  eine  Ausnahme  sonder  Gleichen. 

Hypospadie  und  die  ungleich  seltenere  Anaspadie  (Oeffnung  der 
Harnröhre  auf  dem  Rücken  des  Penis)  bedingen  entsprechende  Ver- 
kürzung der  Harnröhre.  Bei  Prolapms  vesicae^)  tindet  sich  der  höchste 
Grad,  auf  welchen  es  eine  Anaspadie  bringen  kann,  indem  die  Harn- 
röhre zu  einer  auf  dem  Rücken  des  kurzen  Penis  verlaufenden  Furche 
umgewandelt  erscheint,  in  welche  die  Ductus  ejaculaiorü  münden. 


t)  Unrichtig  so  henannt,  weil  es  sicli  um  keinen  Vurfull  der  Blase,  sondern 
um  Mangel  ihrer  vorderen  Wand  bandelt,  wobei  die  hintere  so  in  eine  ungescblossene 
Stelle  der  bauchwand  eingewachsen  ist,  dass  sie  an  der  Baucbobcrflflcbe  gesehen 
wird.  Mit  der  vorderen  Wand  der  Bl.ise  fehlt  auch  die  vordere  Wand  der  Harn- 
röhre, saninil  Allem,  was  sonst  über  dies^e  vordere  Wand  gelagert  ist,  also  auch  die 
Schauifuge.  Die  hintere  Harnröhrenwand  erscheint  nun  als  Furche  auf  dem  Rücken 
des  Penis. 
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§.  XVIL    RiehtuBg  der  Harnröhre. 

Die  Harnröhre  macht  zwei  Krümmungen,  welche,  den  Leib  in 
der  Rückenlage  gedacht,  zusammen  die  Gestalt  eines  liegenden  ^ 
bilden.  Dieser  Vergleich  soll  nur  ein  beiläufiges  Bild  der  HarnrOhren- 
richtung  geben.  Solche  Gestalt  hatten  auch  die  alten  Petit'schen 
Catheter,  die  ein  eigenes  Meisterverfahren  zu  ihrer  Einführung  erfor- 
derten, und  ihr  durch  längere  Zeit  üblicher  Gebrauch  ist  wohl  der 
beste  Beleg  für  die  Dehnbarkeit  dieses  Schlauches.  Die  erste  (von 
der  Blase  aus  gezählt)  nach  hinten  und  unten  convexe  Krümmung 
gehört  der  Pars  prostatica  und  meitibranacea  an,  und  ist  ein  Abschnitt 
eines  Kreises  von  3  Zoll  Durchmesser.  Man  könnte  sie,  ihres  Ver- 
hältnisses zur  Symphyse  wegen,  Curvatura  postjnibica^)  nennen.  Die 
zweite,  nach  oben  convexe,  die  ich  Curvatura  stibpubica*)  nennen 
will,  findet  sich  dort,  wo  sich  die  Harnröhre  in  die  Furche  zwischen 
den  aufsteigenden  Schenkeln  der  Schwellkörper  des  männlichen  Gliedes 
legt,  und  kann  durch  Heraufbewegen  des  Gliedes  gegen  die  Bauch« 
wand  ausgeglichen  werden,  was  jedes  Mal  beim  Einführen  gekrümmter 
oder  gerader  Instrumente  in  die  Blase  zu  geschehen  hat.  Die  erste 
Krümmung  bildet  ein  grösseres  Kreisbogensegment,  als  die  zweite, 
welche  mehr  einer  Knickung,  als  einer  Bogenkrümmung  gleicht.  Sie 
ändert  sich  nur  wenig,  und  zwar  durch  die  verschie<lenen  Füllungs- 
zustände  der  Blase  und  des  Mastdarms,  durch  ein  intensives  Ziehen 
am  Gliede,  so  wie  durch  Vergrösserung  der  Prostata,  oder  den  Um- 
fang benachbarter  Geschwülste  im  Becken.  Ganz  verstreicht  sie  nie. 
Die  scharfe,  mehr  geknickte  Krümmung  der  Cuwatura  mbpnbica  wird 
der  Entleerung  des  Harns  nicht  förderlieh  sein.  Man  pflegt  darum 
beim  Harnlassen  das  Glied  mit  der  Hand  zu  hallen,  und  in  eine  mehr 
abstehende  Richtung  zu  bringen. 

Die  angegebene  Richtung  der  Pars  prostatica  und  cavemosa  ure- 
thraexsi  in  allen  guten  Abbildungen  (von  Houston,  Segalas,  Kohl- 


1)  Uurichtig  subpubica 

2)  Der  Nume  Curvatura  praepubica,  welchen  ich  in  den  früheren  Anfingen  dieses 
Buches  gebrauchte,  kann  nicht  mehr  hingehen,  d:i  Kohl  rausch  den  Uebergangs- 
punkt  der  Pars  membranacfia  urelhrae  in  die  Pars  cavemosa^  mit  der  seine  Arbeit  aus- 
zeichnenden Genauigkeit,  fast  senkrecht  unter  dem  Ugamrnlum  arcuatum  inferius  ge- 
legen darstellt  {Lib.  eil.  pag.  23),  und  an  einem  zweiten  Orte  „die  Curvatur  sich  nur 
ein  wenig  vor  die  Schanifuge  begeben'^  lässt.  Dass  bei  kurzen  und  hoch  wurzelnden 
Gliedern  die  Curvatura  subpubica  wethrac  zu  einer  praepubica  werden  kann,  wurde 
früher  erwähnt. 
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rausch)  ersichtlich.  Verzeichnet  man  in  ihnen  die  Sehne  des  Bogens 
der  diesen  beiden  Abschnitten  der  Harnröhre  angehörigen  Curvatura 
po9ipubica,  so  steht  sie  fast  senkrecht  auf  der  Verbindungslinie  des 
unteren  Schamfugenrandes  mit  der  Steissbeinspitze,  und  man  kann 
es  im  Allgemeinen  als  einen  richtigen  Ausdruck  gelten  lassen,  wenn 
man  sagt,  die  Richtung  der  ersten  beiden  Harnröhrenstücke  geht  senk- 
recht nach  abwärts,  nicht  aber,  wie  es  gewöhnlich  heisst,  schräg  nach 
vom  und  unten. 

Wie  ist  es  nun  möglich,  mit  einem  geradlinigen  Instrumente 
durch  die  Harnröhre  in  die  Blase  zu  gelangen,  wenn  die  Curvatura 
fosipubiea  sich  nicht  ausgleichen  lässt?  —  Die  Antwort  ist  folgende. 
Hat  man  durch  Erheben  des  Penis  die  Curvatura  subpubica  der  Harn- 
röhre ausgeglichen,  so  dringt  das  Instrument  ohne  Anstand  bis  zum 
tiefsten  Punkte  der  Curvatura  postpubica  vor.  Die  Richtung  des  In- 
strumentes macht  nun  mit  der  Richtung  des  zur  Blase  gehenden  Theils 
der  ersten  Krümmung  einen  Winkel,  der  nach  der  individuellen  Stel- 
lung der  Pars  prostatica  grösser  oder  kleiner,  aber  überhaupt  nie 
kleiner  als  90°  sein  wird.  Wollte  man  zur  Fortführung  des  Instru- 
mentes ohne  Richtungsänderung  Gewalt  gebrauchen,  so  würde  un- 
vermeidlich eine  fausse  route  in  das  Perineum  gebildet.  Es  muss  so- 
mit das  Glied  sammt  dem  Instrumente  so  weit  gesenkt  werden,  bis 
die  damit  verbundene  Erhebung  der  Spitze  des  letzteren,  sein  Ein- 
dringen ia  den  zur  Blase  gehenden  Theil  der  ersten  Krümmung  ge- 
stattet, wobei  der  Finger  am  Mittelfleisch  zweckmässige  Nachhilfe  lei- 
sten kann.  Instrumente,  deren  vorderes  Ende  aufgebogen  ist,  wie 
der  IIeurleloup*sche  Percnteur,  werden  diese  gefcihrliche  Passage 
leichter  als  vollkommen  geradlinige  Steinzerbohrungswerkzeuge  zurück- 
legen. Die  weite  Krümmung  älterer  Citheter,  und  der  noch  gebräuch- 
lichen Itincrarien,  stimmt  mit  der  Curvatura  postpubica  der  Harn- 
röhre durchaus  nicht  überein,  und  es  kann  somit  die  Einführung 
dieser  Instrumente  bei  verringerter  Dehnbarkeit  der  Harnröhre,  und 
ihrer  Umgebungen,  auf  Schwierigkeiten  stossen,  welche  für  geradlinige 
nicht  existiren. 

§.  XVlIIt    Kaliber  der  Harnröhre.    Bemerkangen  hierüber. 

Vor  Allem  ist  festzuhalten,  dass  es  sich  hier  mehr  um  die  Er- 
weiterungsHihigkeit,  als  um  den  bleibenden  Umfang  der  Harnröhre 
handelt.  Injicirte  und  nicht  injicirte  Glieder  lassen  am  Querschnitt 
nie  ein  klalTendes  Lumen  der  Harnröhre  sehen.  Die  Harnröhre  wird 
nur  während  des  Durchgangs  des  Harns  in  ihrer  ganzen  Länge  auf- 

6* 
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gethan.  Selbst  in  der  erigirten,  lebenden  Ruthe  findet  kein  KlaiTen 
der  Harnrühre  statt,  wie  man  aus  dem  Vorkommen  eines  Schwell- 
körpers  um  sie,  annehmen  zu  müssen  glaubte,  denn  man  kann,  wenn. 
man  mit  erigirtem  Penis  ins  Bad  steigt,  keine  Luftblasen  aus  der 
Harnröhre,  durch  Streichen  derselben,  hervortreten  machen.  Durch- 
schnitte von  injicirten  Gliedern  zeigen  ferner,  dass  die  Urethra  ia 
der  Eichel  eine  senkrecht  stehende  Spalte,  im  Verlauf  der  Pars  cor- 
vemosa  und  membraiiacea  einen  faltig  zusammengezogenen  Stern,  und 
in  der  l\irs  prostatica  einen  scharf  gebogenen  Halbmond  mit  oberer 
Convexität  bildet,  indem  sich  die  obere  HarnrOhrenwand  um  das  an 
ihrer  unteren  Wand  hervorragende  Caput  gallinaginis  genau  anschlies- 
send herumlegt. 

Das  Kaliber  der  Harnröhre  ist  an  ihrer  Jiusseren  Mündung  am 
engsten.  Es  bleiben  deshalb  Steine,  welche  unaufgehaltcn  den  Weg 
vom  Nierenbecken  bis  zur  äusseren  IlarnrOhrenüffnung  zurückgelegt 
haben,  hinter  dieser  zuweilen  stecken,  und  erfordern  ihre  Entbindung 
durch  den  Schnitt,  welcher  auch  zur  Introducirung  der  voluminösen 
Steinzermalmungsinstrumente,  besonders  bei  angeborener  Enge  der 
Mündung,  nothwendig  werden  kann.  Jarjavay  entband  auf  diese 
Weise  bei  einem  alten  Manne  einen  Stein  von  mehr  als  1  Centi- 
meter  Durchmesser. 

Die  Mündung  der  Urethra  an  der  Eichel  steht  senkrecht,  und 
ist  von  zwei  seitlichen  Lippen  begrenzt,  welche  bei  der  Vorwärtsbe- 
wegung des  Gliedes  in  der  weiblichen  Scheide  sich  von  einander  ent- 
fernen, und  bei  jedem  Zurückziehen  sich  schliessen,  wodurch  die  Auf- 
nahme der  Infectionsstofle  bei  unreinem  Beischlafe  erklärlich  wird. 
Sie  werden  förmlich  in  die  Urethra  eingepumpt.  Bei  angeborener 
Kleinheit  dieser  Oeffnung  erscheint  sie  mehr  rundhch,  und  ihre  Lippen 
sind  weniger  deutlich  ausgesprochen.  Rothung  und  Turgesccnz  der 
Lippen  begleitet  jeden  Tripper  während  seines  entzündlichen  Stadiums. 
Hinter  dem  Orificmm  cutaneum  buchtet  sich  die  untere  Wand  der 
Harnröhre  zur  Fossa  navimlaris  aus,  in  welcher  die  ersten  Erschei- 
nungen des  Trippers  auftreten.  Hinter  der  Fossa  navicularis  verengt 
sich  die  Harnröhre  ein  wenig,  und  erleidet  bis  unter  die  Symphysis 
keine  Aendening  ihrer  Weite  mehr.  —  Am  Bulbus  bildet  ihre  untere 
Wand  neuerdings  eine  seichte  Vertiefung  (namentlich  bei  älteren  In- 
dividuen}, in  welcher  die  Ausführungsgänge  der  Co wpe raschen  Drüsen 
münden.  Der  Isthmus  urethrae  ist  nicht  enger  als  der  Gliedtheii  der 
Harnröhre,  aber,  seiner  Einfassung  durch  die  Fascia  peritiei  profunda 
wegen,  weniger  dilatirbar,  als  dieser.  Kleine  Harnsteine,  welche  mit 
dem  Schwalle   des  Harns  fortgetrieben  werden,  bleiben  deshalb  hier 
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zuweilen  stecken.  —  Die  Pars  prostattca  bildet  gleichfalls  an  ihrer 
hinteren  Wand,  zu  beiden  Seiten  des  Schnepfenkopfes ,  eine  flache 
Vertiefung.  Sie  erweitert  sich  gegen  die  ßlase  zu^  nich]^  trichterförmig, 
wie  man  fast  allgemein  denkt,  und  wenn  man  an  der  Leiche  den 
Finger  Yon  der  Blase  aus  in  sie  einführen  kann,  so  kommt  im  Leben 
gewiss  keine  Veranlassung  ?or,  welcher  diese  Leichenerscheinung  zu 
Gute  gerechnet  werden  könnte.  Ihre  Erweiterungsl^higkeit  wird  durch 
den  unnachgiebigen  Prostataring,  durch  welchen  sie  passirt,  in  hohem 
Grade  beschrankt. 

Findet  sich  eine  Strictur  in  der  Harnröhre,  so  erweitert  sich  der 
hinter  ihr  gelegene  Theil  dieses  Kanals.     L allem  and  und  Civiale 
haben  solche  Erweiterungen  von  der  Grösse  eines  Hühnereies  gesehen. 
Je  weiter  die  Strictur  nach   vorn   sitzt,   desto  gleichförmiger  ist  die 
Erweiterung  des  hinter  ihr  liegenden  Harnröhrenstücks,   und   desto 
grösser  sind   in  der  Regel  die  Schmerzen  beim  Harnen  (Ch.  Bell), 
weil  ein  längeres  Stück  der  Harnröhre   durch  den  Druck  der  hinter 
der  Strictur  sich  aufstauenden  Harnmenge  zu  leiden  hat.  —  Ulceröse 
Destruction  solcher  Erweiterungen,  welche  gewöhnlich  nur  von  Einem 
Punkte  ausgeht,   oder  mechanische  Verletzung  der  Harnröhre,   führt 
zu  Harninfiltrationen  in  den  Umgebungen  der  Urethra,  welche  an  dem 
von   der  Wurzel    des    Hodensacks    bedeckten   Tlieile  der  Harnröhre 
(Bulbus  und  Pars  membranacea)  am  bedenklichsten  sind.    Die  in  Folge 
der  Infiltration  auftretenden  Abscesse  (Abscessus  urinarü),  öffnen  sich 
gewöhnlich  mehrfach  nach  aussen  durch  Fistelgänge.    Mehreren  äus- 
seren  HarnfistelöfTnungen   entspricht   in   der  Regel   nur  eine  innere. 
Bei  einem  Knaben,  welcher,  auf  einem  irdenen  Topfe  sitzend,  seine 
Nothdurfl  verrichtete,  und  diesen  durch  das  Gewicht  seines  Körpers 
zerdrückte,  stach  sich  ein  Scherben  in  das  Mittelfleisch  ein.    Die  dar- 
auf folgende  Harninfiltration  erstreckte  sich  bis  in  die  untere  Schmer- 
bauchgegend, und  führte  durch  Verbrandung  sämmtlicher  Integumente 
der  Mittelfleisch-  und    Schamgegend   den  Tod   herbei.   —   Bei  allen 
Harnabscessen  ist  es  Regel,  dem  extravasirten  Fluidum  durch  wieder- 
holte Einschnitte  freien  Abfluss  nach  aussen  zu  eröffnen,  um  die  Ver- 
breitung des  extravasirten  Harns  durch  die  communicirenden  Binde- 
gewebsmaschen  zu  verhindern,  und  hierauf  einen  Catheter  einzulegen, 
welcher  den  Harnweg  von  der  Fistel  ablenkt.     Bei   einem  Kutscher, 
welcher  beim  Aufsteigen  auf  den  Bock  ausglitt,  und  mit  dem  Mittel- 
flcische  auf  den  Rand  des  Rades  fiel,  sah  ich  einen  Harnabscess  von 
der  Grösse  eines  Hühnereies  entstehen,  welcher,  nach  gemachter  Er- 
öffnung,  und  mit  Einführung  eines  Catheters,   binnen  Wer  Wochen 
heilte.  —   Hat  sich  eine  Ilarnfistel  einmal  überhäutet,  so  nützt  die 
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Einführung  des  Catheters  nichts.  Sie  isl  nur  fUr  eiternde  Fistelo 
angezeigt,  und  überhäutete  (cailöse)  Fisteln  müssen  früher  durch  Aetzen 
in  eiternde  verwandelt  werden,  um  das  Einbringen  des  Catheters  den 
gewünschten  Erfolg  bringen  zu  sehen.  —  Langer  Gebrauch  von  Bou- 
gies  bedingt  zuweilen  eine  gleichförmige  Erweiterung  der  Harnröhre 
in  ihrer  ganzen  Lange  (Rokitansky). 

Die  Harnröhre  besitzt  einen  erheblichen  Grad  von  Erweiterunga- 
fähigkeit,  wie  die  bei  engen  Harnröhren  nothwendigen  vorläuOgen  Er- 
weiterungsversuche zur  Einführung  der  lilhotriptischen  Instrumente^ 
und  der  zuweilen  spontan  erfolgende  Abgang  grösserer  Harnsteine^ 
oder  deren  Fragmente,  beweisen.  Vor  der  Entdeckung  der  Litho- 
tripsie  hatten  die  dicksten  Sonden  nur  3  Linien  Durchmesser  (Nr.  12). 
Civiale  erhöhte  sie  auf  4,  und  Mayor  an  seinem  Catheter  (Nr.  6) 
bis  auf  4V2  Linien.  In  der  Pars  prostatica,  so  wie  im  Bulbus 
urethrae,  würden  selbst  Instrumente  von  noch  stärkerem  Kaliber  kein 
Hinderniss  zu  erfahren  haben,  wenn  die  relative  Enge  der  übrigen  Stücke 
der  Harnröhre  sie  überhaupt  dahin  gelangen  Hesse. 

§.  XIX.    Stractar  der  Hamröhre. 

Die  Pars  prostatica  urethrae  (Blasenhals  nach  obiger  Erörterung)*) 
wird  von  der  Vorsteherdrüse  entweder  ganz,  oder  nur  an  drei  Vieri  heilen 
ihrer  Peripherie  (hinten  und  seitwärts)  umgeben.  Ihre  Länge  variirt  von 
8 — 12  Linien.  Sie  enthält  an  ihrer  hinteren  Wand  eine  länghche  Erha- 
benheit—  den  Schnepfenkopf,  —  an  deren  vorderem  Abhänge  die  Fcsi- 
cula  prostatica,  und  zu  beiden  Seiten  von  dieser  die  Ductus  ejaculatorii 
sich  öffnen.  Rechts  und  links  vom  Scbnepfenkopf  münden  die  beiderseits 
in  einem  Halbmond  stehenden  zahlreichen  Ausführungsgänge  der  Pro- 
stata ein.  Man  kann  durch  Druck  auf  die  Prostata  ihr  Secret  aus- 
pressen, und  die  feinen  Oefl'uungen  dieser  Ausführungsgänge  vorüber- 
gehend sichtbar  machen.  —  Vom  oberen  Ende  des  Schnepfenkopfes 
gehen  in  seltenen  Fallen  zwei  halbmondförmig  gekrümmte  Schleim- 
hautfalten wie  Flügel  nach  aussen,  welche  den  Schnabel  des  Catheters 
anhalten  können.  Eine  an  der  Biasenmündung  der  Pars  prostatica 
vorkommende  quere  Schleimhautfalte  {Valvula  pylorica,  Amussat) 
findet  sich  eben  so  selten,  und  wird  der  ßegrifl'  der  Valvula  pylorica 
gewöhnlich  nur  auf  den  durch  den  hinteren  oberen  Prostatarand 
(eigentlich  ihres  mittleren  Lappen)   erzeugten    Vorsprung  am  Ostium 
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ureihrne  vesicale,  n*i?lclier  aber  dui-  einer  ErLuliung  und  keiner  Palte 
gleicht,  ani^cwendet.  Ware  der  Amussat'sche  Ausdruck  gut  ge- 
waldt,  so  itillssle  m^n  Ja  eine  kreisförmige  Falte  vorQndeD.  —  Die 
vuD  Amussut  erwllhnte,  und  „Praeputiuui'*  genannte,  ringfUniiigc 
SclileinihaulfaUe,  welclie  von  der  Spitze  dts  Schnepfenkopres  aus- 
gehen, uud  die  Peripherie  der  Harnröhre  umgeben  soll,  habe  ich  nie 
gesehen,  und  es  scheint  Überhaupt  dieser  Scbriflslellcr  zufällige  palho- 
logiscbe  Zustände  der  II  arurOhrcusch  leim  baut  von  den  natürlichen  At- 
tributen derselben  nicht  sondeHich  streng  geschieden  zu  haben.  — 
Ich  habe  öllei-s  gefunden,  dass  bei  alten  Leuten,  mit  VergrOssenmi; 
der  Prostata,  die  Pars  proslatica  nrethrae  nicht  verengt,  im  Gegen- 
theile  erweitert  war,  —  vielleicht  durch  das  Wort  excentrisctie  Hyper- 
trophie der  Prostata  zu  bezeichnen.  Bei  einer  kilrzLcb  hier  vorge- 
kommenen Zertriliiimerung  des  Beckens  eines  Arbeiters  durch  ein 
gusseisernes  Dad,  wurde  die  Harnröhre  an  der  Uebergangss teile  der 
Pars  jtrosialica  in  die  Pars  mejitbranacea  vüllig  abgerissen  gcfundea. 
Hau  hat  die  Pars  proslatica  ureihrae  durch  Steine,  welche  in  ihr  fest- 
gehalten wurden,  und  an  Grüsse  zunahmen,  so  ausgedehnt  gesehen, 
dass  die  Capacilät  dieses  HarnrUhrentheils  dem  Bauniinhalt  der  eigent- 
lichen Harnblase  wenig  nachgab.  Blase  und  Pars  proslaiiai  cuinniiini- 
ciren  dann  durch  eine  enge  ÜelTniing,  und  beide  CavitJlten  sehen  wie 
die  Bauche  eines  Stundenglases  aus.  Dieser  Zustand  ist  es,  wckhea 
englische  Wundärzte  als  koitriilass-coniraction  of  tlte  filadiler  irrig  be- 
zeichnen/) —  Der  Isthmus  oder  die  Pars  manbranacea  durchbohrt 
die  liefe  MittelHeiscIibinde  (Fascia  ptrinei  propriaj,  unil  erhält  da- 
durch eine  Fiiirung,  die  den  übrigen  Segmenten  der  Harnröhre  ab- 
geht. Desselben  Umslandes  wegen  ist  sie  auch  weniger  erweiterbar, 
wozu  die  sie  umgebenden  Muskelfaseru  [MitscHliis  pHbo-urethraiis,  und 
Krause's  Cirkelfaseni)  das  Ihrige  beitragen.  Dieser  sehnigen  und 
muscultisen  Umgebung  wegen  ist  der  Isihmiis  einer  der  resislenlesten 
Abschnitte  der  llarnrUhre,  und  falsche  Wege,  die  von  ihm  ausglühen 
sollen,  müssen  durch  Gewallschritte  des  (Jnverslundes  veranlass!  wer- 
den. Aniussal  hat  ihm  dun  bezeichnenden  .Namen  Pars  musciiloia 
vrethrae  gegeben.  Dagegen  ist  er  zu  Sliictureii  am  meisten  geneigt, 
welche  nach  Shaw  und  Lallemaud  am  gewöhnlichsten  an  der 
tiefsten  Stelle  der  Cwvatura  po^pubiea  sitzen.  Der  Isthmus  urethrae 
ist,  »einer  natürlichen  Fixirung  wegen,  welche  durch  die  Einfilbruiig 
des  Iliuerarium  noch  mehr  gesichert  wird,  der  geeignetste  Punkt  für 
den  ersten  Einstich  in  die  Harnrühre  beim  seitlichen  Stein  schnitte. 
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Zuweilen  zielil  tiich  eine  Fortselzung  des  Schnqirenkopres ,  als 
eine  kaum  merkliebe  Leiste,  an  der  unleren  Wund  des  Islhmus  fort, 
und  soll  uauh  Veljieau  durch  den  ganzen  Gliedlheit  der  llariirUhre 
bis  zur  Mündung  zu  verfolgen  sein.  Er  uennt  sie  Raphe  urelkrat. 
Ihr  VoriiommcD  ist  nur  morphologisch  inleressant,  da  sie  die  Schlies- 
sungshnie  der  ursprUnghch  rinne tiliirmigen  Harnröhre  anzeigt,  det-eo 
incomplele  Verwachsung,  mit  weiter  vorn  oder  tiinleii  liegender  Oeff- 
nung,  als  Hypospadie  bekatinl  isl.  Beßndel  sich  die  OelTuung  d«r 
Harnröhre  bei  llypospadie  nahe  an  der  Wurzel  des  Gliedes,  oder  gar 
am  MitlelDeiüch,  so  bedingt  sie  in  der  Hegel  ImpolaUia  getmrandi  — 
nicht  eoeiiiiiU. 

Per  Bulbus  nrethrae  bcsiUt,  ausser  der  von  den  enjühsrhen  CBi- 
rurgen  beim  Calheterisiren  so  liueh  angeschlagenen  Aushurhtun)^  sttioer 
unteren  Wand,  und  den  Inserliünsmündungen  der  in  chirurgischer 
Beziehung  nicht  sehr  wichtigen  Glandulae  Cowperi,  keine  hesonderea 
Eigen Ihümlichkeiten.  Es  ist,  streng  genommen,  uurichlig,  einen  Ab- 
schnitt der  Hai'tti'öhre  Bulbus  zu  nennen,  da  die  Anschwellung,  welche 
dieser  Theil  darbietet,  nicht  durch  eine  gleichfitrmige  Erweiterung  der 
Rohre,  sondern  durch  äusseren  Hinzutritt  des  dicken  Anranges  des 
Corpm  canemomm  Krelkrae  bedingt  wird.  Man  rahll  den  Bulbus  an 
sich  selbst  ganz  deutlich,  wenn  man  durch  Hinauriciehen  des  Moden- 
sackes gegen  den  Bauch,  die  Mittel deischgegend  nach  vorn  "vei^rOa- 
aert.  Er  bildet  eine  weiche,  birnnirniige,  zwischen  den  Wurzeln  der 
Corpora  caoemosa  paiis  hegende  Wulst,  welche  leicht  seitlich  ver- 
Bchohen  werden  kann.  Geschieht  diese  Verschiebung  während  der 
EinFuhrung  eines  Catbelers,  so  wird  letzterer  durch  die  Knickung, 
welche  zwiechen  dem  verrückten  Bulbus  und  der  fixirten  Pars  mem- 
brattacea  stnurindel,  aufgehalten,  weshalb  durch  Anspannen  des  Gliedes 
nachzuhelfen  isl.  Bei  alten  Leuten  reicht  der  Bulbus  ilflers  bis  in 
die  Nahe  des  Spkmaer  ani  extemus.  —  Die  barie,  sebmerzbarto  An- 
schwellung, welche  man  im  Verlaufe  befliger  Tripper  am  Mitlellleische 
andreten  siebt,  ist  nicht  durch  Anschwellung  des  Bulbus,  sondern, 
wie  schon  W.  Huntcr  gezeigt  bat,  durch  FortpDanzuiig  der  Enl- 
zUndung  in  die  Cowper'schen  Drüsen  gegeben,  welche  bei  inten- 
siven Entzündungen  dieser  Art  auch  vereitern  und  Ahscessc  bilden 
känncn,  in  denen  wenig  Neigung  zur  Schhessung  vorzukommen  pflegt. 
Beide  Glatuhilae  Coioptri  liegen  so  nahe  neben  einander,  dass  sie 
sich  bertlbreu.  Oeflers  hangen  sie  durch  eine  breite  Cummissnr  mit 
einander  zusammen.  Diese  ist  aber  nicht  als  wahre  Parencbymbrtlcke 
beider  Drüsen  zu  nehmen,  wie  es  irriger  Weise  geschieht,  sondern 
kommt  dadurch  zu  Staude,   dass  die  beiden  MuicuU  Iransoersi  peri~ 
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nei profundi,  welche  mit  ihren  miltleren  Faserbündeln  die  Co wp er- 
sehen Drüsen  förmlich  umstricken,  sich  in  der  Medianlinie  mit  ein- 
ander verbinden,  wodurch  es  den  Anschein  gewinnt,  als  wären  beide 
Drüsen  durch  einen  Isthmus  (wie  bei  der  Schilddrüse)  zusammen- 
gekoppelt. 

Der  Gliedtheil  der  Harnröhre  ist  bei  leerem  Zustande  derselben 
in  longitudinale  Fallen  gelegt,  welche  während  des  Hamens,  oder 
wahrend  der  Instrumenteneiiiführung  geglättet,  und  zur  Vergrüsserung 
des  Lumen  verwendet  werden.  Ihre  zahlreichen  Schleimfollikeln 
(Littre'sche  Drüsen)  sollen  sich  unter  krankhaiten  Bedingungen  zu 
Buchten  (Laainae  Morgagni)  erweitern,  worin  viele  Chirurgen  ein 
Hinderniss  des  Catheterisirens  sehen  wollen.  Ich  habe  die  Laainae 
Morgagni  nie  so  gross  gefunden,  dass  sie  einen  Catheterschnabel, 
wohl  aber  das  Ende  einer  Darmsaite  aufzunehmen  im  Stande  waren. 
Die  Mündungen  dieser  Drüsen  sind  immer  nach  vorn  gekehrt,  was 
auch  für  alle  übrigen  in  die  Harnröhre  einmündenden  Drüsenausfüh- 
rungsgänge  der  Fall  ist.  Bei  entgegengesetzter  Richtung  derselben 
könnte  sich  der  Harnstrahl  in  ihnen  fangen,  und  Diverticula  erzeugen. 
Sie  sind  an  der  unteren  Wand  starker  als  an  der  oberen  entwickelt.  *) 
Dieses  Umstandes  wegen,  und  auch  deshalb,  weil  die  normalen  Aus- 
buchtungen der  Harnröhre  nur  an  ihrer  unteren  oder  hinteren  Wand, 
nicht  an  ihrer  oberen  oder  vorderen  vorkommen,  empfiehlt  Amus- 
sat,  sich  bei  der  Einführung  des  Catheters  mehr  an  die  obere  Wand 
zu  halten,  was,  der  grossen  Krümmung  der  gewöhnlich  gebrauchten 
Catheter  wegen,  auch  ohne  besondere  Absicht  der  Fall  sein  wird. 
Die  Vertheilung  der  Schleimdrüschen  in  der  Harnröhre  ist  in  so  fern 
ungleichförmig,  als  sie  in  der  Fossa  navicHlaris  und  in  der  Umgegend 
des  Bulbus  zahlreicher  vorkommen,  womit  die  Beobachtung  erklärt 
wird,  dass  die  Tripperentzündung  gerade  an  diesen  Stellen  intensiver 
als  an  den  anderen  ausgesprochen  zu  sein  pflegt.  Brodie')  will 
gefunden  haben,  dass  einzelne  dieser  Follikel,  in  Folge  von  Entzün- 
dung und  Verhärtung,  Anschwellungen  bilden,  welche  beim  äusseren 
Anfühlen  der  Harnröhre  in  dem  schwammigen  Körper  derselben  zu 
liegen  scheinen.  Ihre  Grösse  soll  von  der  eines  Hanfkornes  bis  zu 
jener  einer  Erbse  und  darüber  variiren.  Es  kommt  mir  nicht  wahr- 
scheinlich vor,  dass  diese  winzigen  Drüsen  einer  so  bedeutenden 
Volumsvergrösserung  fähig  sein  sollen,  und  ich  glaube  vielmehr,  dass 


1)  Pj'lreqiiin  behauptet  das  GegenthoÜ. 

2)  LVher  eine   noch    wenig    hekiinnte   AfTection   der  Schleiinfoltikel    der  mann- 
lichcD  llarnruhre,  in  Fruriep's  Nolizen,  Juni,    1846. 
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die  fraglichen  Geschwülste  in  die  Kategorie  jener  knotigen  .4nschwel- 
lungen  der  Harnröhre  gehören,  die  das  Ergebniss  eines  in  den  schwauH 
niigen  Körper  übergreifenden,  und  dort  seine  plastischen  Producta 
ablagernden  Entzündungsprocesses  sind. 

§.  XX.  Praktische  Bemerkungen  aber  die  Harnröhre« 

1.  Verhalten    der    Harnröhre    nach    der   Penisampu- 
tation. 

Der  Gliedtheil  der  Harnröhre  kann  sich  bei  der  Amputation  des 
Penis  nicht  zurückziehen,    weil   das  Corpus  cavemosum  urethrae  mit 
den  beiden   Schwellkörpern   des  Gliedes   unverschiebbar   verwachsen 
ist.     Wird  aber  der  Penis  an  seiner  Wurzel  aniputirt,  wo  die  beiden 
Schwellkörper  des  Gliedes  durch  einen  dreieckigen  Zwischenraum  ge* 
trennt  sind,  so  kann  sich  die  Harnröhre  so  weit  retrahiren,  dass  die 
Auffindung  ihres  Lumens,  und  die  Einführung  des  Catheters  nach  der 
Operation    unmöglich    wird.     Barthelcrny    erzählt  einen  Fall,  wo, 
nach  einer  von  B6clard  ausgeführten  Amputation  des  Gliedes  an  der 
Wurzel,  die  ParaceiUesis  vesicae  gemacht  werden  musste,  um  die  dro- 
hende Berstung  derselben  abzuwenden.     Als  nach  Lösung  aller  Liga- 
turen  (man    glaubte  die   Harnröhre    vielleicht   mit    den   Blutgefässen 
unterbunden  zu  haben)  die  Urethra  dennoch  nicht  aufgefunden  werden 
konnte,  sah  man  sich  genöthigt,  da  die  Harnverhailung  wiederkehrte, 
eine  künstliche   Harnflstel    am   MitleJfleische   anzulegen.     Mit   dieser 
lebte  der  Patient  9  Monate,  nach  welcher  Frist  er  den  Blattern  uii* 
terlag.     Bei  der  Section  fand  sich  die  Harnröhre  weit  unter  den  Rest 
der  Schwellkörper  zurückgezogen,  und  zu  einem  soliden  Strange  ver- 
wachsen. —  Die  Conlractilität  der  Harnröhre  äussert  sich  nicht  blos 
durch  Betraction  derselben  am  genannten  Orte,  sondern  auch  durch 
kreisförmige  Zusanmiensclmüruug  an  der  Schniltllache.     Die  Einfüh- 
rung des  Calhelers   nach   der  Amputation   im   hängenden  Theile  des 
Gliedes  kann  aus  diesem  Grunde  schwierig  werden.     Die  alten  Wund- 
ärzte pÜegten  deshalb,  wenn  es  thunlich  war,  vor  der  Amputation  eine 
elastische  Röhre  (Solingen  die  Luftröhre  eines  Vogels)  einzuführen, 
und  hierauf  zu  amputireu.     Auch   Delmas  empliehlt  diese  Vorsicht, 
welche  Malgaigne  nur  für  die  Amputation  an  der  Gliedwurzel  an- 
gezeigt findet. 

2.  Einiges  über  Slricturen. 

Die  die  ILirnröIirenschleiudiaut  umgebende  Bindegewebschiclile 
scheint  mir  in  histologischer  Beziehung  der  Dartos  des  Hodensackes 
verwandt,  und  man   erkennt  ohne  Mühe   die  in  kreisförmige  Bündel 
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geordneten  rilllilidien  Faserzellcn  wieder,  welche  in  jener  contractilen 
Haut  des  llodensatkes  vn  1711k  diu  inen  pllegen.  Dieses  Vorhommcn,  so 
wie  die  anitnalen  ConslTiclores  urethrae  (Mvscului  UV/soniV,  Sphinaer 
ureihrae  proslatieus,  und  Comprasor  urtihrae)  erklärt  die  Milgliclikeit 
spastischer  Strictureri,  welche  am  hthmus  ureihrae  und  in  der  Par» 
prostatfca  urethra«  auflieten  können.  Ein  in  der  Hainrülire  wirkender 
Reh  kann  nach  dem  Gesetze  der  IteQexhewegung  eben  su  wohl  eine 
spastische  Cuntiacliiin  dieser  musculOden  Gchilde  Teraiilasseii,  als  eine 
Masldarmlissur,  Wurmreiz,  mler  Ilysetitene,  Spasmus  des  Mastdarm- 
sthliessers  bedingt.  S|)astische  Stiklur  und  Tenesmus  sind  somit  dem 
Ursprünge  nach  einander  verwaHÜl.  Je  lieRiger  der  Reiz,  desto  ener- 
gischer die  Miiskelreuctiui).  Spastische  Stricturen  lassen  sich  deshalb 
nicht  mit  (lewall  Uberwindeu.  Entlernnng  des  Calheters,  und  der 
Cebfauch  erweichender  und  krantprstilleiider  Mittel,  machen  die  Eia- 
führung  desselben  oftmals  ohne  Schwierigkeil  müglich,  wahrend  sie 
eine  kurze  Zeit  früher  den   geschicktesten  Rltnden  misslang. 

Die  Contractilitai  der  Harnrithre  ist  bei  der  bedeutenden  Ver- 
längerung dieses  Kanals  wahrend  dec  Erection  eine  unerlässiiche  Be- 
dingung ihrer  Ahbrenalion  beim  Zusammenfallen  des  Ghedes.  Wenn 
Entziliidungeu  der  Harnröhre  auf  das  sie  einhüllende  cuntractile  Stra- 
tum übergreifen,  und  durch  Exsudalbildung  die  Zusammenxiehbarkeit 
demselben,  so  wie  die  Elasticititt  der  Harnrobivuscbleimbaul  an  einer 
beslimiiilen  Stelle  dauernd  aufheben,  so  wird  die  mit  dem  Collapsus 
des  Ghedus  eintretende  Verkürzung  der  llarnrobre  nur  durch  Quer- 
faltung derselben  möglich  wurden.  Ich  erkUre  mir  hieraus  die  Ent- 
stehung der  vtm  Auiussul  als  Retreeissemetu  vatvulaires  beschriebenen, 
schmalen .  ringllirmigen  ilanirohrenslricluren.  Die  mit  engen  und 
länger  dauernden  Stricluren  sich  entwickelnde  Hypertrophie  der  Haru- 
blasenniuskeln  erklärt  die  in  solchen  Fallen  nicht  scheue  Incofüinen- 


Gewisse  pathologische  Zustande  der  Bluse  kOuuen  mit  dem  Voi^ 
kommen  von  Stricturen  in  u  rspi'tl  n gliche m  Zusammenhange  steheu. 
Der  durch  den  Drang  der  BiHsenmuskeln  bei  Dysurie  und  Strungurie 
gedruckte  Harn  treibt  die  Blasenschleirohaut  zwischen  deu  Eucken 
des  Muskelgitlers  als  Diverticula  hervor.  Diese  Diverticula  können 
sich,  wenn  keine  Huskelfaseru  mtl  ihnen  bervorge trieben  wurden, 
nicht  zusammenziehen,  —  der  Harn,  den  sie  einmal  enthalten,  kano 
sieb  nur,  weun  sie  am  Scheitel  der  Bluse  aufsitzen,  vollkomtuen  ent- 
leeren; —  an  der  Seite  der  Blase  vorkommend,  wird  immer  etwas 
Harn  in  ihnen  zurückbleiben,  welcher  der  faulen  Gahrung  rernillt, 
reizende  Eigenschaften  annimmt,  oder  Sldnbiidung  herrnmifl,  in  wel- 
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eben  beiden  Fällen  das  dünnwandige  hiverticulum  uIcerOs  durchbohrt 
und  Pericystilis  mit  ihren  Folgen  herbeigeführt  werden  kann. 

Da  eine  Striclur  die  freie  Entleerung  des  Harnes  um  so  mehr 
hindert,  je  mehr  sie  vorspringt,  so  wird  auch  die  hinter  der  Stria- 
tur  entstehende  Ausdehnung  der  Harnröhre  mit  diesem  Vorsprunge 
der  Strictur  im  geraden  Verhältnisse  stehen  (Lallemand).  Die 
Erweiterung  betrifft  gewöhnlich  die  Pars  prostatica  urethral,  da  die 
Strieturen  so  häufig  in  der  Pars  Tnemhranacea  vorkommen.  Lat> 
lemand  hat  diese  Erweiterung  so  gross  werden  gesehen,  dass  die 
ganze  Pars  prostatica  einen  Theil  der  Harnblase  auszumachen  schien. 
—  Die  Strieturen  können  an  jedem  Abschnitte  der  Harnröhre  vor- 
kommen, und  ihre  Zahl  an  demselben  Individuum  sich  bis  auf  7  ver- 
mehren (Lallemand).  Eine  einfache  Strictur  wird  noch  eine  ge- 
wisse Projections weite  des  gedrehten  Harnstrahles  gestatten;  finden 
sich  aber  mehrere,  so  bricht  sich  die  Triebkraft  des  Strahles  an  der 
zweiten  und  jeder  folgenden,  und  es  wird  das  senkrechte  HerabtNV- 
pfeln  des  Harnes  ein  diagnostisches  Merkmal  der  gleichzeitigen  Exis- 
tenz mehrerer  Verengerungen  sein.  — 

Derselbe  Process,  durch  welchen  am  Orificium  cutaneum  urethrae 
Verengerung  desselben  entsteht,  kann  auch  der  Entstehung  entfern- 
terer Strieturen  zum  Grunde  liegen.  Man  beobachtet  erstere  Veren- 
gerung in  Folge  von  Narbenbildung  nach  Substanzverlust,  oder  durch 
Entzündung,  welche  in  die  nächste  Umgebung  der  Harnröhren mün- 
dung  faserstofßge  Exsudate  absetzt;  —  ebenso  verhält  es  sich  mit 
der  Pathogenie  der  Verengerungen  im  Laufe  des  HarnrOhrenkanals. 
Die  durch  Entzündung  bedingte  Hypertrophie  des  submukOsen  Binde- 
gewebes, und  die  Obliteration  des  schwammigen  Körpers,  kann  sich 
auf  die  ganze  Länge  der  Harnröhre  erstrecken,  oder  bleibt  auf  ein- 
zelne Stellen  beschränkt,  wo  sie  die  verschiedensten  Formen  anneh- 
men kann.  Im  ersten  Falle  wird  sie  Schrumpfen  der  Harnröhre  in 
ihrer  ganzen  Länge  (sehr  selten),  im  zweiten  nur  Ortliche  Verengerung 
derselben  herbeiführen.  —  Um  die  Ortlichen  Verhältnisse  der  Strietu- 
ren auszumitteln ,  bedient  man  sich  allgemein  des  ModeHirwachses. 
Es  ist  begreiflich,  dass  man  durch  den  Gebrauch  desselben  nur  den 
Sitz  der  Strictur  (ihre  Entfernung  von  der  HarnrOhrenmündung),  und 
die  Form  ihrer  vorderen  OelTnung  erfährt.  Ueber  die  Länge  der  ver- 
engerten Stelle,  über  die  Ungleichheiten  ihrer  inneren  Oberfläche, 
über  die  seilhche  Ablenkung  ihres  Kanals  kann  man  aus  der  Gestalt 
der  Modellirbougie  nichts  entnehmen,  da  das  über  die  EingangsOffnung 
der  Strictur  vorgedrungene  Modellirwachs  beim  Herausziehen  derBougie 
die  Form  dieser  OefTnung  annimmt.     Und  dennoch  beschauen  so  viele 
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Wundärzte  das  vordere  Ende  des  Modeilirwachses  mit  prüfendem  Ken- 
nerauge, um  zu  sehen,  was  nicht  da  ist.  Nimmt  das  Modeihrwachs 
hinter  dem  Eingange  der  Strictur  eine  seitliche  Vertiefung  ein,  so 
kann  ein  Stückchen  desselben  beim  Ausziehen  der  Bougie  hinter  der 
Strictur  sich  abstreifen,  un<l  durch  die  Einführung  der  Erweiterungs- 
instrumente in  die  Blase  gelangen,  wo  es  den  Kern  eines  Blasenslei« 
Des  bilden  kann,  wie  ich  bei  Fr  icke  in  Hamburg  gesehen  habe.  — 
Der  Harn,  welcher  mit  mehr  weniger  Kraft  von  der  Blase  aus- 
getrieben, und  durch  die  Strictur  aufgehalten  wird,  dehnt,  wie  früher 
bemerkt,  die  Wege  bis  zur  Strictur  aus,  und  sammelt  sich  daselbst 
in  grosserer  oder  geringerer  Menge.  Hat  die  Blase  zu  wirken  auf- 
gehört, so  zieht  sich  der  erweiterte  Theil  der  Harnröhre  zusammen, 
treibt  seinen  Inhalt  durch  die  Strictur  eine  Zeit  lang  noch  hervor, 
nachdem  die  Kranken  schon  allen  Harn  entleert  zu  haben  glauben. 
Diese  Ausdehnung  des  zwischen  Strictur  und  Blase  gelegenen  Harn- 
röhrentheiles  unterhält  einen  chronischen  Reizungszustand  in  ihm, 
der  sich  durch  schleimig-eiterige  Absonderung  und  Ausfluss,  welcher 
besonders  dem  ersten  Harnstrahle  vorangeht,  zu  erkennen  giebt.  [die- 
ser Beizungszustand  wird  sich  allen  Organen  mittheilen,  welche  durch 
ihre  Ausführungsgänge  mit  dem  Lumen  der  Harnröhre  communiciren. 
Die  Prostata  schwillt  an,  erzeugt  Störung  in  der  Function  des  Mast- 
darmes, und  trügerischen  Drang  zur  Stuhlentleerung.  Die  Ductus  ejct- 
culatorii  vermitteln  die  Fortpflanzung  der  Irritation  auf  die  Samen- 
bläschen, —  das  Vas  deferens  auf  den  Nebenhoden.  Hautige  Pollu- 
tionen, schnelle  Entleerung  des  Samens  beim  Coitus,  unter  einer  aus 
Wollust  und  Schmerz  gemischten  Empfindung,  ziehende  Schmerzen 
am  Samenstrange,  Anschwellungen  des  Hoden  und  Hydrocele  (in  Folge 
der  auf  die  Tunica  vaginalis  propria  übertragenen  Irritation)  sind,  so 
wie  die  verschiedenen  organischen  Veränderungen  der  Nieren  und 
Harnleiter,  die  durch  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Harn-  und 
Geschlechtsorgane  bedingten,  gewöhnlichen  begleitenden  Uebel  der 
durch  Stricturen  gesetzten  Harnretention,  und  der  durch  diese  unter- 
haltenen chronischen  Blennorrhoe,  welche  von  französischen  Chirur- 
gen goutte  militaire  genannt  wird.  Harnleiter,  Nierenbecken  und  Nie- 
renkelche dehnen  sich  von  unten  auf  durch  den  angesammelten  Haru 
immer  mehr  aus,  der  in  den  Tubulis  Bellinianis  und  in  den  Kapseln 
der  Malpigh  tischen  Körperchen  aufgestaute  Harn  wirkt  auf  dieselbe 
Weise,  wodurch  ein  Druck  auf  das  übrige  Nierenparenchym  gege- 
ben wird,  welcher  zum  allmäligen  Schwund  der  Bindensubstanz  der 
Niere  führt.  Es  kommt  bis  zur  Entzündung  einer  oder  beider  Niereo 
und  ihrer  Bindegewebsumhüllung.    Exsudate  veranlassen  Verlöthungeo 
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der  Niere  mit  dem  Bauchfell,  mit  den  Nebennieren,  mit  dem  Quth- 
dratus  lumhorum  und  Psoas.  Bedeutende  Volumsvergrösserung  der 
Niere  kann  noch  andere  Organe  in  Mitleiden schail  ziehen,  und  die 
durch  die  Folgen  der  Entzündung  mehr  weniger  zerstörte  Organisa- 
tion der  Niere  wird  endlich  ihre  Function  zum  Stillstand  bringen, 
und  durch  die  kaum  zu  heilende  Urämie  den  Kranken  oft  sehr  schnell 
dahinraffen.  Die  heftigen  Anstrengungen  zur  Harnentleerung  veran- 
lassen in  einzelnen  Fällen  unwillküdichen  Stuhlabgang,  Vorfall  des 
Mastdarms,  Hämorrhoidalleiden,  und  selbst  Unterleibsbrüche,  welche 
mit  der  erfolgten  Heilung  der  Strictur  wieder  schwinden  können.  — 
Die  Hypertrophie  der  ßlasenmuskeln  kann  einen  erstaunlichen  Grad 
erreichen.  Man  hat  Harnblasen  von  der  Dicke  eines  Glutaeiis  magnus 
gesellen,  und  kann  sich  hieraus  erklären,  wie  es  möglich  ist,  dass  Ca- 
theter  vom  besten  Material,  welche  in  der  Blase  liegen  gelassen  wer- 
den, in  der  Nähe  der  Augen  verbogen  werden,  oder  selbst  brechen 
(Lallemand).  —  Wahre  Pracbtspecimina  von  Stricturcn  und  Blasen- 
hypertropbien  kann  man  im  Museum  des  College  of  Surgeons  in  Lon- 
don bewundern. 

3.  Einführung  des  Catheters.  Entstehung  der  fal- 
schen Wege. 

Die  Form  der  Peti tischen  Catheter  macht  es  ersichtlich,  dass 
man  auch  mit  den  unsinnigsten  Werkzeugen  in  die  Harnblase  gelan- 
gen kann.  Da  es  sich  aber  nicht  darum  handelt,  überhaupt  hinein 
zu  gelangen,  sondern  auf  möglichst  vernünftige  Weise  und  mit  thun- 
lichster  Schonung  der  Harnröhre  und  ihrer  Apperlinentien  zu  reussi- 
ren,  so  wird  es  dem  Leser  einleuchten,  welchen  Werth  die  genaue 
aqatomische  Kennlniss  der  Harnröhre  für  den  operirenden  Wundarzt 
haben  muss. 

Die  Einführung  des  Catheters  ist  aber  zugleich  eine  jener  chi- 
rurgischen Verrichtungen,  welche  nebst  der  Kenntniss  der  anatoroi- 
sehen  Verhältnisse  der  Harnröhre,  auch  eine  durch  häußge  Uebung 
erworbene  Routine  erheischt.  Die  anatomischen  Werkstätten  können  in 
so  fern  eine  gute  Vorschule  der  praktischen  Chirurgie  abgeben,  als 
sie  zur  Vornahme  solcher  Hanthierungen  die  reichlichste  Gelegenheit 
bieten.  Leider  wird  in  solchen  Anstalten  häufig  auf  das  gedankenlose 
Herausschnitzeln  untergeordneter  und  werthloser  Gefässverzweigungen 
mehr  Gewicht  gelegt,  als  auf  die  Erlangung  einer  in  der  Folge  so 
oft  benöthigten  praktischen  Gewandtheil.  —  So  leicht  die  Emführung 
des  Catheters  bei  gesundem  Zustande  der  Harnröhre  gelingt,  so  schwer 
kann  sie  bei  bestehenden  Krankheiten  derselben  werden.  Der  junge 
Arzt,  der  sich  in  der  Vornahme  derselben  übt,  verHillt  gewöhnlich  in 
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zwei  Fehler.  Er  senkt,  wenn  der  Schnabel  des  Instruments  in  die 
Pars  membranacea  urethrae  eingedrungen  ist,  den  Grifl  entweder  zu 
früh  oder  zu  spjft.  Im  ersten  Falle  wird  der  Schnabel  sich  Ober 
der  Durchbohrungsstelle  der  tiefen  Mittelfleischbinde  durch  die  Harn- 
röhre (an  dem  sogenannten  Ligamentum  trianguläre  urethrae)  stem- 
men, im  zweiten  in  der  Bucht  der  unteren  Wand  des  Bulbus  aufge- 
halten werden.  Dicke  Catheter,  welche  das  Lumen  der  Harnrühre 
vollkommen  ausfüllen,  werden  leichter  in  den  von  der  Mittelfleischbinde 
umgebenen  Theil  des  Isthmus  urethrae  eindringen  als  dünne,  welche 
sich  über  oder  unter  dieser  Stelle  stemmen.  Leichte  Handhabung 
des  Instruments  bei  der  Einführung  bis  in  die  Curvatura  postpubica, 
wobei  es  mehr  durch  seine  Schwere,  als  durch  den  von  der  Hand 
des  Wundarztes  gegebenen  Impuls  wirkt,  ist  als  allgemeine  Regel  zu 
empfehlen. 

Die  Stelle,  wo  ein  falscher  Weg  gebohrt  werden  kann,  richtet  sich 
nach  der  Oertlichkeit  des  Hindernisses,  liegt  also  bei  Stricturen  vor 
denselben.  Diesem  Umstand,  verbunden  mit  der  schiefen  Richtung 
des  falschen  Weges,  welcher  mit  der  Harnröhre  einen  spitzigen  Winkel 
bildet,  ist  es  zuzuschreiben,  warum  ein  falcher  Weg  ohne  Harninfil- 
tration bestehen  kann.  Der  Harnstrahl  drückt  den  falschen  Weg, 
über  welchen  er  weggeht,  zusammen.  —  Die  Consis^enz  der  Prostata 
und  ihre  fibröse  Bekleidung  sind  der  Grund,  warum  die  falschen  Wege 
weit  häufiger  in  dem  die  Drüse  umgebenden  Bindegewebe  verlaufen, 
als  in  das  Parenchym  der  Drüse  selbst  eindringen.  Sie  schlagen  ge- 
wöhnlich die  Richtung  gegen  den  Mastdarm  ein.  Bei  einem  Officier, 
der  sich  selbst  längere  Zeit  an  llnrnröhrenstricturen  durch  Einführen 
von  Bougies  behandelte,  und  einer  bedeutenden  Verschlimmerung  seines 
Zustandes  wegen  ärztliche  Hülfe  nachsuchen  musste,  fand  ich,  bei  der 
Untersuchung  des  Mastdarms,  das  Ende  der  Bougie  '/4  Zoll  über  dem 
Aflerrande  frei  in  die  Höhle  dieses  Organs  hineinragen. 

Ist,  wie  bei  der  Betrachtung  der  Prostata  bemerkt  wurde,  der 
mittlere  Lappen  dieser  Drüse  von  den  beiden  seitlichen  durch  Fur- 
chen getrennt,  welche  gleichsam  einer  zweischenkeligen  Urethra  ent- 
sprechen, so  kann  eine  vom  mittleren  Lappen  zu  den  Seitenlappen 
gehende  Brücke  diese  Furchen  noch  mehr  verengen,  und  durch  ihren 
Vorsprung  den  Weg  des  Catheters  sperren.  In  der  Grube  vor  dem 
Vorsprung  kann  sich  der  Catheter  fangen,  sie  auch  einstossen,  und 
Blutung  bedingen,  welche  die  Binse  ausdehnen,  und  als  innere  Ilä- 
morrliagic  gel^ihrlich  werden  kann  (Schuh).  Die  Drehung,  welche 
ein  in  eine  seitlich  abgewichene  Harnröhre  eindringender  Catheter 
machen  muss,  vollführt  er  am  sichersten  durch  seine  eigene  Schwere, 
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ohne  Nachhülfe  des  Chirurgen.  Ahsiird  wäre  es,  sie  verhindern  za 
wollen.  Diese  Drehung  ist  wohl  von  jener  zu  unterscheiden,  welche 
man  mit  dem  hereils  in  die  Blase  gelangten  Catheter  machen  kann* 
Sie  geUngt  nach  beiden  Seiten,  und  erfolgt  wie  von  selbst. 

Ein  Catheter,  welcher  in  der  blase  liegen  bleiben  soll,  darf  den 
Hals  derselben  nur  so  weit  überschreiten,  dass  seine  Seitenfensler 
frei  sind.  Um  dieses  mit  Sicherheit  zu  erreichen,  muss  das  einmal 
in  die  Blase  eingedrungene  Instrument  so  weit  zurückgezogen  werden, 
bis  der  Harnausfluss  aufhört,  worauf  es  neuerdings  aber  nur  so  weit 
vorgeschoben  wird,  bis  der  Harn  wieder  abgehl.  Bei  dieser  Einfilh- 
rungsliefe  wird  der  Catheter  fixirt,  und  verursacht  gewöhnlich  weni- 
ger Unbequemlichkeit,  als  wenn  sein  Schnabel  tiefer  in  die  Blasen- 
höhle sieht.  Man  darf  nicht  vergessen,  dass,  bei  der  Gegenwart  einer 
Röhre  in  der  Blasenhöhle,  diese,  des  fortwährenden  Abthisses  wegen, 
sich  auf  ibr  Minimum  verengt,  und  dass  ein  zolllanges  in  die  Blase 
vorragendes  Catheterende  dadurch  die  hintere  Blasenwand  fortwährend 
reizt,  und  Durchbruch  derselben  hervorrufen  kann.  —  Wenn  die  Harn- 
röhre durch  Krankheiten  der  Prostata  winkelig  verzogen  oder  geknickt, 
und  die  Einführung  des  Calheters  auf  natürlichem  Wege  unmög- 
lich ist,  kann  der  von  Mayor  auch  für  Stricturen  aller  Art  empfoh- 
lene Calhetehsrne  force  Anwendung  fmden,  durch  welchen  ein  in  die 
Blase  führender,  geradliniger,  falscher  Weg  gebildet  wird.  Der  be- 
rühmte Schriftsteller  über  venerische  Krankheiten,  Astruc,  wurde 
von  Lafaye  zuerst  auf  diese  Weise  operirt.  Der  neugebildete  Kanal 
kann  sich  wie  eine  Harnüstel  überhctulen,  und  ein  bleibender  Stell- 
vertreter des  normalen  Uarnweges  werden. 

Bei  sehr  fettleibigen  Personen,  mit  überhangendem  Schmerbaiicb, 
kann  die  Hebung  des  Penis  zur  Cathetereinführung  gar  nicht  möglich 
sein.  Das  Glied  muss  in  diesem  Fall  gegen  die  Furche  zwischen 
Bauch  und  Schenkel  gezogen,  und  von  dieser  Furche  aus,  also  seit- 
hch,  der  Catheter  applicirt  werden.  —  Das  sicherste  Zeichen,  dass 
der  Catheter  in  die  Harnblase  eingeleitet  ist,  giebt  seine  Drehbarkeit 
nach  beiden  Seiten.  — 

4.  Fremde  Körper  in  der  Harnröhre. 

Es  kommt  zuweilen  vor,  dass  ein  fremder  Körper  aus  Muthwille 
oder  Geilheit  in  die  Harnröbrc  eingeführt  wird,  und  bei  unvoi'sichti- 
gem  Benehmen  oder  durch  Ueberraschung  den  Fingern  entschlüpft. 
Federspulen,  abgebrochene  Stücke  von  Tlionpfeifenröhren,  Kornähren, 
Bleistifte,  Stricknadeln,  Zahnstocher,  Nägelstifte,  Zimmermannsröthel, 
selbst  Hornisse  (welche  einem  Betrunkenen  durch  seine  Gefährten  in 
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die  narnrübre  gebracht  wurden)  hat  raun  in  ihr  angetroITcn.  Die 
verkehrten  Versuclie,  diese  Kürper  durch  Einnihrung  anderer  heraus- 
zubringen, treiben  sie  immer  hoher,  bis  sie  endlich  in  die  Blase  ge- 
langen, und  dort  entweder  den  Keru  eines  Sleinett  abgeben,  oder, 
wenn  sie  scharf  und  spitzig  sind,  die  Blase  bei  ihren  Cantraclionen 
verletzen,  und  durch  Eiterung  —  im  glücklichen  Falle  in  den  Maat- 
darm —  ehminirt  werden.  Cazenave  erwähnt  eines  solchen  Falles, 
wu  Jemand  in  der  Trunkenheit  sich  eine  5  Zoll  lange  Kornähre,  den 
Stangel  voran,  in  die  Harnrlihro  schob,  und  diese  durch  den  später 
eingerührten  Calheter  bis  in  die  Blase  gebracht  wurde.  Im  Präger 
analuniischen  Museum  bclindet  sieb  eiu  Harn  blasen  stein,  welcher  sich 
um  eine  Stecknadel  bildete,  die  ein  Lehrhursehe  in  der  Absicht,  seine 
Harnrühi'c  damit  zu  kitzeln,  in  diese  einlührte.  Die  Spitze  der  Nadel 
blieb  vuii  der  luknisUrung  frei,  durchbohrte  die  Blase  und  ftihne  durch 
ausgebreitete  Vereiterung  den  Tod  des  Kranken  herbei.  Ein  junger 
Mann  in  OerUn,  der  sich  einen  silbernen  pon^erayon  in  die  Harn- 
rühre einführte,  und  denselben  durch  ungeschicktes  iUanipuliren  bis 
in  die  Blase  trieb,  hatte  Geistesgegenwart  genug,  sich  augenblicklich 
in  die  rbarit6  bringen  zu  lassen,  wo  es  Dieffenbach  gelang,  den 
auf  uatürlichera  Wege  nicht  mehr  enlicrnbaren  Kürper  mit  der  Hun- 
te r'schen  Zange  zu  fassen,  und  so  zu  richten,  dass  seine  Spitze  über 
der  Symphysis  pubis  an  die  Uanchwand  angestemmt,  und  durch  eine 
Indsiun  in  der  weissen  Uauclihnie  gefassl  werden  konnte,  worauf  die 
Eitraction  ohne  SlUhe  vollzogen  wurde.  Die  Wunde  der  Blase  und 
der  Bauchwand  war  in  wenig  Tagen  vernarbt.  In  einem  ähnlichen 
Falle  holte  er  eine  Nuhnadel,  die  mit  dem  Oehr  voraus  in  die  Blase 
gedrungen  war,  durch  das  MillelOeiscb  heraus,  indem  er  den  Finger 
in  den  Mastdarm  brachte,  und  die  Nadel,  deren  Spitze  schräg  nach 
abwans  gerichtet  war,  gegen  das  von  einem  Gehdfon  angespannte 
Mttleldeisch  herabd rückte. 

Das  von  alteren  und  neueren  Schrilbtellern  beobachtete  Harnen 
von  Würmern  erklärt  sich  leicht.  Werden  Ciilheler  nach  ihrem  Ge- 
brauche nicht  sorgfältig  gereinigt,  so  fault  der  in  ihnen  zurückblei- 
bende Harn.  Die  durch  den  Geruch  angelockte  Stubenfliege  legt  ihre 
Eichen  in  die  Fenster  desselben.  Die  Maden  werden  beim  nächsten 
Gebrauch  des  Inslnunenles  in  die  Blase  gebracht,  wo  sie  abstarben, 
und  als  Leichen  lungere  Zeit  verweilen  kOunen,  bis  sie  bei  vorkom- 
mender Gelegenheit  dui'ch  den  Uarnstrahl  entleert  werden.  Es  baa- 
delt  sich  immer  nur  um  Fliegenmaden. 
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III.    Mastdarmgegenri. 

Die  Mastdarmgegeiid  isl  der  hinteren  Wand  der  kleinen  Becken- 
hohle  angehörend.  Sie  erstreckt  sich  von  der  linken  Si^mphysis  sacro- 
iliaca  bis  zur  AfllerüfTnung  herah.  Sie  enthält  den  untersten  Abschnitt 
des  Darnikanais,  der  durch  seine  topographischen  Verhältnisse  zu  den 
später  zu  betrachtenden  Organen  des  Miltelfleisches  eine  besondere 
chirurgische  Wichtigkeit  erhalt,  welche  noch  erhöht  wird  durch  seine 
der  Beobachtung  und  der  Instrumentalhiile  zugänglichen  Krankheiten. 
Es  soll  im  Folgenden  die  Umgebung  des  Afters,  und  die  Structur  des 
Mastdarms  specicil  untersucht  werden. 

§.  XXL    Ümgebnng  des  Afters. 

Der  Aller  hegt  unter  allen  Leibesüdnungen  am  meisten  nach 
hinten,  —  daher  sein  Name.*) 

Die  Aftergegend  wird  rückwärts  durch  die  Steissbeinspitze,  seit- 
wärts durch  die  Silzknorren,  und  vorn  durch  eine  Linie  begrenzt^ 
welche  man  sich  quer  von  einem  Sitzknorren  zum  anderen  gezogen 
denkt  (la  ligne  hi-ischiadique  der  französischen  topographischen  Ana- 
tomen). Diese  Linie  trennt  die  Aflergegend  von  dem  Mittellleische« 
Die  ganze  Gegend  ist  in  eine  tiefe  Spalte  zwischen  den  Hinterbacken 
eingesenkt,  welche  deshalb  bei  allen  hier  vorzunehmenden  Operationen 
auseinander  gehalten  werden  müssen.  Im  weiblichen  Geschlechte  ist 
die  Spalte  weniger  tief,  die  ganze  Gegend  breiter,  und  der  nur  in 
Ausnahmslallen  behaarte  After  liegt  oberflächlicher,  da  die  beiden  Sitz- 
knorren, wegen  Niedrigkeit  des  Beckens,  nicht  so  weit  nach  unten 
hervorragen,  aber  weiter  von  einander  abstehen,  als  im  Manne.  Die 
Aftcröffnung  selbst  ist  ein  faltig  zusammengezogenes  und  zugleich  ein- 
gezogenes Loch.  Der  Uebergang  der  äusseren  Haut  in  die  Schleim- 
haut geschieht  nicht  am  Rande  dieses  Loches,  sondern  etwa  2  Linien 
über  diesem  Bande  in  der  Aflerhühle.  Um  diese  Uebergangsstelle  zu 
sehen,  rouss  deshalb  der  After  auseinander  gezogen  werden.  Die 
Demarcationslinie  erscheint  dann  nicht  scharf  gezogen,  sondern  bildet 
mehrere  kleine  BogenkrUmmungen  mit  oberer  Convexität.  Fehlen  des 
Afters  als  angeborene  Missbildung  ist  von  Atresia  ani  wohl  zu  unter- 
scheiden. Fehlen  des  Afters  coOxistirt  gewöhnlich  mit  gänzlichem 
oder  theilweisem  Mangel  des  Mastdarms,  indem  das  Colon  descendmM 


1)  After  eigentlicb  was  bintenher  kommt,   daher  Afterbürdc  (Nachgeburt), 
Aft erlebne  (die  Hücklebne  emes  Sattels),  und  das  englische  aßer  =  hierauf. 


§.  XXI.    Umgebung  den  Afters.  99 

blind  endigt.  Ich  sage  gewöhnlich,  denn  nach  Entwicklungsgesetzen 
ist  es  wohl  möglich,  dass  ein  Afius  mit  Defectus  mtestini  recti  co- 
existirt.  Der  Alter  bildet  sich  als  Grube  vom  Integument  aus,  und 
die  Grube  dehiscirt  in  den  ihr  entgegen  wachsenden  Alterdarm.  Es 
ist  deshalb  nicht  thunlich,  aus  Defectus  ani  auf  Defectus  recti  zu 
schhessen,  und  umgekehrt  aus  dem  Vorhandensein  eines  Alters  mit 
Ätresia  membrauacea  auf  Vorhandensein  eines  Reclums.  Der  in  der 
Prager  Vierteljahrschrift  erzählte  FalP)  ist  ein  guter  Beleg  für  das 
gleichzeitige  Vorhandensein  eines  Alters  mit  Defectus  intestini  recti  bis 
zum  Promontorium  hinauf. 

a.    Haut. 

Die  Haut  der  Aitergegend  wird  um  so  feiner,  und  ihr  subcutanes 
Bindegewebe  um  so  spärlicher,  je  mehr  sie  sich  der  AflerOfTnung 
(Anus,  verwandt  mit  annulus,  welches  richtiger  anulus  geschrieben 
wird,  italienisch  miello)  nähert.  Am  Alterrande  selbst  ist  sie  so  dünn, 
dass  die  Varices  der  äusseren  Hämorrhoidalknoten  durch  sie  durch- 
scheinen. Sie  wird  auch  hier  durch  kurzes  Bindegewebe  so  genau 
an  den  äusseren  Schliessmuskel  geheitet,  dass  sie  sich  durch  die 
Wirkung  dieses  Muskels  in  sternförmige  Falten  legt,  zwischen  wel- 
chen die  als  Mastdarmfissuren  bezeichneten  Geschwüre  vorkommen. 
Sie  ist  allenthalben  mit  Haaren  besetzt,  deren  leichte  Verklebung 
durch  Fecalmaterie  öftere  Waschungen  dieser  Gegend  benöthigt  (die 
Athener  bedienten  sich  hiezu  des  Bimssteins 'j,  und  bei  den  Orientalen 
das  Abscheeren  derselben  gebräuchlich  macht,  was  bei  uns  nicht  ge- 
übt wird,  da  die  nachwachsenden  Haarstoppeln  uns  beim  Gehen  mehr 
Beschwerde  machen  würden,  als  den  trägen,  und  für  körperliche  Be- 
wegung weniger  eingenommenen  Bewohnern  des  Morgenlandes.  Ihre 
TalgfolUkeln  sind  kleiner  als  jene  des  Scrotum,  und  verursachen  durch 
ihre  Entzündung  die  unter  dem  trivialen  Namen  „Wolf  bekannten 
Beschwerden.  Eine  Fortsetzung  der  Mittelfleischnaht  theilt  den  vor  dem 
Alter  gelegenen  Bezirk  dieser  Gegend  in  zwei  gleiche  seitliche  Theile. 
Die  Steissbeinspitze,  die  Sitzknorren,  und  bei  mageren  Leuten  auch 
die  Ränder  der  Sitzknorren-Heiligenbeinbänder  sind  deutlich  zu  fühlen. 

b.    Schliessmuskeln  des  Afters. 

Die  Fascia  superficialis  in  der  Aflergegend  ist  eine  Fortsetzung 
des  gleichen  Gebildes  der  benachbarten  Gegenden,   und  verliert  sich 

1)  12.  Jahrgang,  1855,  3.  Bd.  Ein  gleicher  Fall  wurde  schon  früher  von 
Schi  ei  SS  (Zeitschrift  für  rationelle  Medicin,  N.  F.  3.  Bd.  pag.  366)  beobachtet. 

2)  Äbslergemus  nos  non  amplius  pumieibus,  ted  cauliculis  allii.     Suidas. 
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über  dem  Sphincter  ani  exlemus,  welcher  von  der  Haut  nur  durch 
eine  dünne  La^e  subcuUiien,  immer  rettlosen  Bindegewebes  gcirennt 
iet.  Dieser  Muskel  enUpringt,  als  ein  willkürlicher,  an  der  Steiss- 
beinspitze,  umgiebt  mit  bügenfömiig  gekrümmten  Schenkeln  die  Aller- 
üCTnung.  und  verliert  sich  nach  vorn  beim  Manne  eul  dem  Bulbus, 
in  dem  Musadus  bulbo-cavrrnorus,  wo  er  in  dessen  mediane,  sehnipi 
Rapbe  übergeht,  —  beim  Weibe  aber  in  dem  Conslriaor  cunni.  Männer 
kflnnen  deshalb  die  letzten  Trujifen  Harn  aus  dem  Bulbus  durch  stär- 
kere Seh li essbeweg) mg  des  Sphinctar  ani  heraustreiben.  Weiber  haben 
dur<.'li  die  Vermittlung  desselben  Muskels  über  die  Enge  ihres  Schei- 
(leneingangea  auch  einige  (jewalt,  und  beide  können,  wie  Aeolus 
seine  Winde,  ihre  Blähungen  willkürlich  zurückhalten,  durch  diesen 
der  Willkür  gehorchenden  Muskel,  aufweichen  Virgil's  Worte  passen: 
„Est  ipti  hctanie»  vetuos,  tempeslateaqvf.  sonoras 
„Imperio  premit,  ac  vindi»  et  canxre  frenat. 

„Ni  facerel  —  — " 

Der  Sphincitr  ani  inlaims  liegt  über  dem  äusseren,  und  ist  nur  ein« 
Anhäufung  der  organischen  Kreismuskelfasern  des  Mastdaims.  Bei 
der  Untersuchung  des  Aflei-s  mil  dem  Pinger  lübll  man  an  der  io* 
ncren  t'ircumferenz  desselben  deutlich  eine  Purche,  durch  welche  beide 
Schltessmuskcln  von  einander  getrennt  sind.  —  Bei  gesunden  und 
kralligen  Individuen  wirken  die  Sclitiessmuskeln  mit  solcher  Kraft, 
dass  man  selbst  bei  der  grOssteu  Enircrnung  beider  Hinterbacken  die 
Schleimhaut  des  Masldarms  nicht  zu  Gesiebt  bekomml.  Bei  Rücken- 
markslJlbmungen  verlieren  diese  Muskeln  ihre  Krall,  wodurch  unwill- 
kürlicher Stublabgang  erlolgt.  Reizungen  in  der  Umgebung  des  Mast- 
darms durch  Fissuren,  Prurigo,  erzeugen  nach  den  Gesetzen  der  Re- 
llexbewegung  spastische  Cunlmcliunen  derselben  —  Tenesmus,  welche 
auch  durch  innere  Schleimbautreize  (Dysenterie,  Wnrmreiz,  drastische 
Purgirmittel)  hervorgerufen  werden.  —  Au  zwei  in  meiner  Sammlung 
belindlichen  Decken  von  Kindern,  die  mit  Atresia  ani  zur  Welt  kamen, 
fand  ich  deutliche  Rudimente  des  Sphincter  ani  exlentui.  An  einem 
von  Dr.  Blot  der  Socieie  de  Biologie  in  Paris  vorgezeigten  Präparate 
von  Atresia  ani,  war  der  äussere  Scliliessmuskel  deutlich  zu  erkennen. 
Wichtig  für  die  Ojteration  dieses  BildungsfehlersI  da,  bei  richtiger 
Wahl  des  Eritlfnungspunktes,  der  neugebildete  Aller  eines  nurmalen 
Verschluss  mittels  iheilhallig  sein  wird. 

c.    Cavuvi  reclo-ischiadiciim  und  Levator  ani. 
Unter  der  Faicia  superficialis  bcGndel  sich  zu  beiden  Seiten  des 
Afters  ein  mUclitiges  fettreiches  Bindegeweblager,  welches  den  Raum 


lum         I 
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zwischen  dem  Sitzbein  und  dem  Mastdarme  ausftlllt.  Um  die  Aus- 
dehnung dieser  (tlr  die  Pathologie  der  Mastdarmfisteln  so  wichtigen 
Bindegewebsmasse  zu  verstehen,  muss  man  sich  den  Verlauf  des  Auf- 
hebers des  Mastdarmes  vergegenwärtigen.  Dieser  breite  und  dünne 
Muskel  entspringt  an  der  Wand  der  kleinen  Beckenhöhle  vom  Pro- 
cessus faleiformis  der  Fascia  f levis,  somit  längs  einer  Linie,  welche 
man  sich  von  dem  unteren  Rande  der  Schamfuge  (zuweilen  von  der 
Mitte  des  Ramus  descendetis  ossis  pubis)  zur  Spina  ischii  gezogen  denkt 
Er  geht,  mit  dem  der  anderen  Seite  convergirend ,  gegen  die  Mittel- 
linie der  Aflergegend  herab,  um  mit  den  Schliessmuskeln  zu  ver- 
schmelzen. Der  rechte  und  linke  Aflerheber  bilden  somit  einen 
musculösen  Kegel  (Trichter),  dessen  abgestutzte  Spitze  das  Orifidum 
ani  ist.  Die  äussere  Wand  dieses  Kegels  ist  der  inneren  Wand  des 
Sitzbeins  und  dem  Miiscuhis  obturator  internus  zugekehrt,  und  der 
zwischen  beiden  übrig  bleibende  Raum  ist  das  Cavum  recto-ischiadicum^ 
in  welchem  das  früher  erwähnte  Bindegewebe  mit  seinen  Fettcysten 
untergebracht  ist.  Die  Gestalt  dieses  Raumes  ist  pyramidal,  indem 
er  um  so  schmäler  wird,  je  mehr  man  sich,  nach  aufwärts  gehend, 
dem  Ursprünge  des  Mastdarmhebers  nähert.  Die  hintere  Wand  des- 
selben wird  durch  den  Steissbeinursprung  des  grossen  Gesässmuskels 
gebildet.  Nach  vorn  zu  wird  er  immer  niedriger,  und  geht  endlich 
in  die  bei  der  Anatomie  des  Mittelfleisches  zu  erwähnende  Furche 
zwischen  Bulbus  urethrae  und  aufsteigendem  Schenkel  des  Corpus 
cavemosum  penis  über.  Gleich  unter  der  Fascia  s\iperficialis  sieht 
man  die  Arteria  haemorrhoidalis  externa^  und  die  Mastdarmäste  des 
Plexus  pudendalis  hinler  dem  Sitzknorren  nach  einwärts  laufen.  Erster« 
kann  bei  einer  zu  grossen  Verlängerung  des  Hautschnittes  nach  hin- 
ten heim  seitlichen  Blasenschnitt  verletzt  werden. 

Die  obere  Fläche  des  Levator  ani  ist  von  der  Fasaa  pelvis,  die 
untere  von  der  eigentlichen  Mittelfleischbinde  überzogen,  welche  aber 
hier  nicht  so  stark  ist,  wie  in  ihrem  ferneren  Verlaufe  gegen  den 
Schambogen  hinauf.  Sie  kann  deshalb  durch  Abscesse  leicht  durch- 
brochen werden,  welche  sich  in  dem  Cavum  recto-ischiadicum  ent- 
wickeln, und  durch  ihren  Durchbruch  in  den  Mastdarm  die  sogenann- 
ten inneren  Mastdarmfisteln  bilden. 

Der  Levator  ani  steht  zu  dem  Sphincter  ani  internus  in  derselben 
anatomischen  Beziehung,  wie  der  Detrusor  urinae  zum  Sphincter  der 
Harnblase.  Seine  Wirkung  strebt  auf  Erweiterung  dieses  Sphincter  hin, 
und  weil  sich  die  Erweiterung  mit  Hebung,  d.  i.  Verkürzung  des  Mast- 
darmrohres combinirt,  so  wird  bei  der  Stuhlentleerung  die  Afteröffhung 
über  die  durch  sie  hervordringende  Kothsäule  gleichsam  hinaufgestreift 
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d.     Bemerkungen  über  die  Mastdarm-Abscesse  und 

Fisteln. 

Bei  der  abundanten  Entwickeinng  des  Bindegewebes  in  der  Um- 
gebung des  Mastdarms   kann   das   öftere  Vorkommen  der  Mastdarm- 
abscesse  (i.  e.  Abscesse   um   den  Mastdarm)    nicht  Wunder  nehmen. 
Je  näher  solche  Abscesse  dem  Afterrande  gerückt  sind,  desto  leichter 
ist  —  des  verdünnten  Integuments  wegen,  —  ihre  spontane  Eröff- 
nung nach  aussen  (äussere  Mastdarm(istel).    Man  lässt  es  jedoch  nicht 
zum  spontanen  Aufbruch  des  Abscesses  kommen,  wenn  man  von  seinem 
Dasein  Kunde  hat,   da  es  Regel   ist,  jeden  Abscess  dieser  Art  mög- 
lichst früh  mit  dem  Messer  zu  erüfTnen.    Je  länger  man  ihn  sich  selbst 
überlässt,   desto  weiter  greift  die  Eiterung  in  die  Tiefe,   desto  mehr 
wird  die  Mastdarmwand  entblösst,  und  desto  leichter  wird  der  Durch- 
bruch des  Abscesses  in  den  Mastdarm  stattfmden  können  (innere  Mast- 
darmflstel).  —  Ilaben  solche  Abscesse   bei  fettleibigen  Personen  eine 
grössere  Ausdehnung  erreicht,  so  wird  ihre  Fluctuation  nicht  am  fett- 
reichen Miltelfleisch,  sondern  am  besten  dadurch  wahi*zu^ehmen  sein, 
dass  man  einen  Finger  in  den  Mastdarm  einfuhrt,  gegen  welchen  sich 
der  Abscess  leichter  wölbt,  als  gegen  das  dickgepolsterte  Integument. 
Hat  der  Abscess  sich   in   den  Mastdarm   geöffnet,   so   wird   in  seine 
entleerte   Höhle    durch    die    FistelöfTnung    bei   jeder    Stuhlentleerung 
etwas  Fecalmaterie   eindringen,   und   eine   fortdauernde  Reizung  der 
Abscesswände  unterhalten,  welche  deren  Granulirung  stört.    Ist  alles 
Bindegewebe  des  Cavum  recto-mhiadmim  zerstört,   so  wird  die  ent- 
blösste  Mastdarmwand  eine  flottirende  Scheidewand  zwischen  der  Ab- 
scesshöhle  und  der  Mastdarmhöhle  bilden,  welche  bei  jeder  Stuhlent- 
leerung gegen  die  Abscesshöhle  gedrängt  wird,  und  dann  wieder  zu- 
rückweicht.     Der  zur    Heilung  und    Obliteration   einer  Abscesshöhle 
erforderliche  Contact  der  Wände  kann  nicht  unterhalten  werden,  und 
bei  der  schlechten  Constitution,  mit  weicher  derlei  Kranke  so  oft  be- 
haftet  sind,   ist   an  eine  reichliche  und  rapide  Granulation,   wie   sie 
zum  Verschluss   solcher  Caviläten   erfordert  wird,   nicht  zu   denken. 
Es  ergiebt  sich  hieraus  von  selbst,  dass  Spaltung  der  Mastdarmwand 
das  einzige  Mittel  ist,   welches  die  Kunst  zur  Heilung  dieser  Krank- 
heit in  Anwendung  bringen  kann.     Um   sie   auszuführen,   muss  eine 
äussere  Fistel  zugleich  in  eine  innere,  und  eine  innere  in  eine  äus- 
sere umgewandelt  werden.    Die  innere  Fistelöffnung  liegt  sehr  häufig 
in  der  Nähe  des  Sphincter,    und   ist  zugleich  oftmals  so  klein,  dass 
sie  nur  durch  die  sorgfältigste  Untersuchung  aufgefunden  wird.    Druck 
auf  die  untere  Wand  der  Abscesshöhle  lässt  sie,   durch  Entweichen 
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eines  Tropfens  mit  Fecalmaterie  gef<<rbten  Eiters,  leichter  erkennen. 
Roux  sagt,  man  mOge  sich  nicht  viel  bemühen,  die  innere  Fistel- 
öfTnung  zu  ßnden,  denn  nicht  die  Gegenwart  der  Fistel,  sondern  das 
Decollement  der  ilusseren  Mastdarmwand  indicirt  die  Operation.  Er- 
streckt sich  die  Abscesshohle  weiter  an  der  Mastdarmwand  hinauf, 
als  die  Lage  der  inneren  FistelöfTnung  vermuthen  liess,  so  darf  das 
auf  der  Sonde  in  die  Abscesshohle  durch  deren  itussere  OefTnung 
eingeführte  Fistelroesser  nicht  durch  die  innere  Fistel,  sondern  muss 
am  höchsten  Punkte  der  Höhle  auf  das  im  Mastdarm  bereit  gehaltene 
Gorgeret  eingestossen  werden.  Nur  wenn  die  Abscesshohle  klein  ist, 
und  die  innere  Fistel  nahe  am  Afterrande  liegt,  genügt  es,  die  ge- 
rinnte  und  biegsame  Sonde,  die  dem  Fistelmesser  als  Leiter  dient, 
durch  die  äussere  Fistel  in  die  Abscesshohle,  aus  dieser  durch  die 
innere  Fistel  in  den  Mastdarm,  und  aus  diesem  durch  den  After  her- 
aus zu  leiten.  In  diesem  Falle  kann  auch  das  Bistouri  royal  (darum 
so  genannt,  weil  Ludwig  XIV.  damit  operirt  wurde),  welches  Sonde 
und  Fistelmesser  zugleich  ist,  angewendet  werden.  —  Ohngeachtet 
der  bei  der  Mastdarmfisteloperation  vorgenommenen  Trennung  der 
Scliliessmuskeln,  stellt  sich  doch  kein  unwillkürlicher  Stuhlabgang  ein, 
wie  aus  dem  weiter  unten  (§.  XXIL  b)  Gesagten  erklärlich  wird. 

§.  XXll.  Mastdam. 

a.    Chirurgische  Anatomie  desselben. 

Der  Mastdarm  führt  seinen  lateinischen  Namen,  Intestinum  rectum, 
mit  UnrechL  Er  verläuft  nicht  gerade,  sondern  in  einzelnen  Ab- 
schnitten verschieden  gebogen  zum  After  herab. 

Man  kann  nach  Malgaigne  den  Mastdarm  in  drei  Abtheilungen 
bringen.  Die  erste  derselben,  von  unten  auf  gezählt,  erstreckt  sich 
von  der  AfteröfTnung  bis  zur  Prostata,  die  zweite  von  der  Prostata 
bis  zu  der  Douglas'schen  Falte,  die  dritte  von  der  Douglas'schen 
Falte  bis  zur  linken  St^mphysis  sacro-iliaca. 

1.    Erste  Abtheilung  des  Mastdarms. 

a.    Verhältniss  zur  Prostata.     Goldaderknoten. 

Die  erste  Abtheilung  des  Mastdarms  ist  die  kürzeste,  hat  nur 
1 — P/2  Zoll|  Länge,  und  ist  im  vorn  convexen  Bogen  gekrümmt. 
Sie  wird  von  den  Sphincteren  und  den  Afterhebern  eingeschlossen, 
grenzt  nach  vom  in  ihrem  oberen  Abschnitte  an  die  Prostata,  ent- 
fernt sich  aber  mit  ihrem  unteren  von  ihr,  unter  einem  Winkel  von 
20"^ — 30°,  und  schlägt  in  Bogenkrümmung  mit  vorderer  Convexität 
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die  Riclitung  nach  hinten  und  unten  zum  Afler  ein,  welche  somit 
auch  die  aus  dem  Afler  vordringenden  Feces,  welche  nicht  gerade 
herahfallen,  annehmen  müssen.  Es  wäre  sonst  nicht  möglich,  dass« 
wie  man  besonders  bei  flüssiger  Beschaflenheit  der  Feces  hin  und 
wieder  auf  den  Strassen  sehen  kann,  eine  Mauer  mit  Koth  beschmutzt 
sein  konnte.  Rückwärts  und  seitwärts  wird  sie  nur  von  venenreichem 
Bindegewebe  umgeben,  weshalb  bei  der  von  Faget  (1739)  zuerst 
vorgenommenen,  und  von  Lisfranc  öllers  geübten  Exstirpation  des 
unteren  Mastdarmendes,  keine  Verletzung  wichtiger  Organe  zu  be- 
itlrchten  ist,  und  die  hintere  Mastdarmwand  zu  einer  grösseren  Höhe 
abgetragen  werden  kann,  als  die  vordere.  Da  die  auf  dem  oberen 
Theile  der  vorderen  Wand  dieses  Mastdarmstückes  aufliegende  Pro» 
stata  mit  dem  Finger  leicht  zu  fühlen  ist,  so  pflegt  man  die  Unter- 
suchung dieser  Drüse  vom  Mastdarme  aus  vorzunehmen,  und  da  ihre 
Blutgefässe  mit  jenen  des  Plexus  vetwsus  haemorrhoidalis  um  das  untere 
Mastdarmende  communiciren,  so  kann  die  von  Benders on  mittelst 
des  Mastdarmspiegels  vorgenommene  Application  von  Blutegeln,  bei 
entzündlichen  Leiden  der  Prostata,  allerdings  von  Erfolg  sein.  —  Wenn 
eine  Kothsäule  durch  den  Mastdarm  herabrückt,  und  letzteren  aus- 
dehnt, wird  die  Prostata  nach  vorn  gedrückt,  die  Pars  prostaiica 
urethrae  comprimirt,  und  dadurch  erklärt,  warum  man,  während  des 
Austrittes  des  Stuhles,  nicht  Harn  lassen  kann.  Wenn  man,  sich  auf 
den  Nachtstuhl  setzend,  gleich  urinirt,  darf  man  sicher  sein,  keine 
Sluhlentlcerung  zu  haben,  ausser  mit  energischer  Anstrengung  der 
Bauchpresse,  welche  den  in  den  höheren  Abschnitten  des  Rectum 
noch  verweilenden  Koth  unter  Stöhnen  und  Grunzen  erst  herabzu- 
drängen hat.  —  Die  nach  vorn  convexe  Krümmung  des  unteren  Mast- 
darmstückes  wird  begreiflicher  Weise  durch  den  Druck  der  zu  ent- 
leerenden Kothmassc  am  meisten  in  Anspruch  genommen,  ohngeßihr 
wie  ein  Strom  den  grösseren  Bogen  seines  Bettes  stärker  auswühlt 
und  unterwäscht.  Es  kommt  hier  sogar  bei  habitueller  Hartleibigkeit 
zu  einer  sackartigen  Ausbuchtung  (poche  de  Taniis).  —  Wenn  die  Ein- 
führung des  Catheters  durch  Lagenveränderung  der  Prostata  gehindert 
wird,  kann  die  zweckrichtige  Verschiebung  der  Drüse  durch  den  in 
den  Mastdarm  eingeführten  Finger  gute  Dienste  leisten.  Die  Schleim- 
haut dieses  Mastdarmabschnittes  ist  es,  welche  bei  Prolapsus  ani  vor- 
fallt, und  die  venösen  Geflechte  des  subcutanen  BindegewebstofTes  sind 
der  Sitz  der  als  Goldaderknoten  bekannten  Varicositäten.  Diese  Venen- 
geflechte werden  bei  alten  Hämorrhoidalleiden  so  entwickelt,  und  ihr 
BindegewebstofT  durch  die  wiederholten  Entzündungen  so  verdichtet, 
dass  sie  das  Ansehen  eines  Schwellgewebes  erhalten  (Cruveilhier). 
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Variköse  Entartung  dieses  Geflechtes,  rings  um  den  Mastdarmrand 
herum,  wird  die  Schleimhaut  als  einen  kreisförmigen  Wulst  henor- 
treiben,  welcher  auf  den  ersten  Anblick  einem  Mastdarmvorfalle  gleicht. 
Die  Abtragung  einzeln  stehender  Hämorrhoidalknoten,  welche  über 
dem  Sphincler  extemus  wurzeln,  kann  von  bedenklicher  Blutung  be- 
gleitet sein,  welche,  der  Wirkung  des  Schliessmuskels  wegen,  eine 
innere  sein  wird.  Dupuytren  verlor  einen  Kranken  auf  diese  Weise, 
und  wendete  deshalb  in  der  Folge,  unmittelbar  nach  der  Excision, 
das  GlUheisen  an.  lieber  den  inneren  Schliessmuskel  hinauf  kommen 
keine  Hämorrhoidalknoten  vor.  —  Mangel  des  Rectum ,  welcher,  mit 
und  ohne  Afterüffnung,  als  Missbildung  vorkommt,  bedingt  Enge  des 
Beckens,  und  VerrUckung  der  äusseren  Genitalien  nach  hinten. 

ß)  Fremde  Körper  im  Mastdarm. 

Der  Chirurg  kommt  öfters  in  die  Lage,  fremde  Körper  aus  dem 
unteren  Ende  des  Mastdarmes  zu  entfernen,  welche  entweder  von 
aussen  in  den  After  eingeführt,  oder  durch  den  Darmkanal  herabge- 
langt sind,  und  der  Afterschliesser  wegen,  hier  aufgehalten  werden. 
Man  hat  Münzen,  Nadeln,  Stückchen  Holz,  Knochen,  bei  Verbrechern 
Feilen,  u.  s.  w.  aus  ihm  ausgezogen.  Die  Vornahme  solcher  Opera- 
tionen kann  unter  Umständen  sehr  schwierig  werden,  wie  der  von 
Marchettis  erzählte  Fall  beweist,  wo  einige  Göttinger  Studenten 
einem  öfTenl liehen  Mädchen  den  Schweif  eines  Schweines  in  den  After 
steckten,  dessen  abgestutzte  Borsten  sich  seiner  Entfernung  hartnäckig 
widersetzten,  bis  sie  zuletzt  mittelst  einer  in  den  Mastdarm  über  das 
fragliche  Corpus  delicti  hinauf  gebrachten  und  dann  herab  gezogenen 
Röhre,  durch  welche  der  an  einen  Faden  befestigte  fremde  Körper 
ausgezogen  wurde,  gelang.  Nadeln,  Fischgräten,  Holz-  und  Knochen- 
splitter, Pflaumenkerne,  welche  durch  die  ganze  Länge  des  Darmka- 
nals  unaiifgehalten  fortbewegt  wurden,  können  am  After  um  so  leichter 
angehalten  werden,  als  die  Schleimhaut  desselben  durch  die  Wirkung 
des  Sphincter  in  longitudinale  Falten  gelegt  wird  (Columnae  Morgagni)^ 
zwischen  welchen  in  der  unmittelbaren  Nähe  des  Afters  quere  Fält- 
chen  angebracht  sind,  wodurch  Taschen  entstehen  (Sinus  Morgagni)^ 
welche  das  eine  Ende  solcher  fremder  Körper  auftangen.  Diese  Ta- 
schen flnden  sich  jedoch  nach  meinen  Erfahrungen  niemals  bei  jün- 
geren Personen.  Sind  sie  stärker  entwickelt,  so  kann  sich  etwas  von 
der  eben  zu  entleerenden  Kothsäule  in  ihnen  abstreifen,  und  durch 
längeren  Aufenthalt^so  wie  durch  mechanisch  reizende  Zugaben,  eine 
Irritation  derselbei^esetzt  werden,  welche  in  Periproctitis ,  diese  in 
Eiterung,  und  sofort  in  eine  innere  Mastdarmßstel  übergeht.  Wenn 
diese   Vorstellung   richtig    ist,    so  wäre  damit   das  so  häuflge  Vor- 


106  §.  XXII.     Masldarm. 

kommen    der   inneren   FistelOffnung    in    der  Nähe   des   Afters    leicht 
erklart. 

Bei  Individuen,    die    an    habitueller   Hartleibigkeit    leiden,    wird 
dieser   unterste   Abschnitt  des   Mastdarmes    sehr    erweitert  getroffen, 
und  kann  durch  seinen  indurirten  Inhalt  die  mannigfaltigsten  Störun- 
gen in  den  Deckenorganen  veranlassen.     Die  ZuHflle   erreichen  nicht 
selten  eine  solche  Höhe,  dass  der  Chirurg  zur  Ritumung  dieser  Kloake 
schreiton  muss.     Bei  den  Opfern  der  Päderastie  gesellt  sich  zur  Er- 
weiterung des  Afters  noch  Atouio   und   Lähmung   der  Schliessmuskel 
hinzu.     Cazcnave*)  berichtet  über  einen  Fall,   wo  die  Enveiterung 
des  Afters  so  bedeutend  war,  dass  eine  1 1  Zoll  im  Umfang  haltende 
Kürbisflasche  mit  Leichtigkeit  eingeführt  werden  konnte,  und  die  ganze 
Hand   im  Mastdarme  Platz   hatte.  —  Ist  Atonie  des   Schliessmuskels 
Ursache   eines  Prolapsus  ani,  so   kann   das  von  Robert   erfundene 
Verfahren  von  Erfolg  sein.     Es  werden,  nach  zurückgebrachtem  Vor- 
falle, vom  hinteren  Rande  der  MastdarmOffnung  zwei  Schnitte  gegen 
die  Steissbeinspilze  geführt,   und   der  dazwischen   liegende  Theil  des 
Sphincters  sammt  der  Haut  exstirpirt,  worauf  die  Naht  angelegt  wird. 
Diese  Methode   scheint  jener   von    Dupuytren    voniuziehen,    durch 
welche   nur  Liingenfalten   der  vorgePdllenen   Schleimhaut   abgetragen, 
und   die  Recidiven   wohl   nicht    vermieden   werden.  —  Einen   gewiss 
höchst  sonderbaren   Fall   eines    fremden    Küppers    im   Masldann    hat 
Dr.  Realli  in  Orvieto  zum   Unglück   des   Kranken   in   seine   Hände 
bekommen.     Ein    armer    und    von    Nahrungssorgen    hart    gedrückter 
Bauer,  der  nicht  recht  bei  Sinnen  war,  kam  auf  die  originelle  hiee, 
sich   den   After  durch   einen    hölzernen  Stöpsel  zu  verschliessen ,    in 
der  Meinung,  dass,  wenn  unten  nichts  mehr  herausginge,  oben  nichts 
hineingebracht  zu   werden   brauchte.     Der   Holzzapfen   glitschte   über 
die  Schliessmuskeln  hinauf,  und  erregte,  wie  begreiflich,   die  heftig- 
sten Zufälle.     Realli  machte  —  die  Gastrolomie!   um   den  fremden 
Körper  aus  dem  Mastdarm  zu  ziehen.') 

2.  Zweite  Abtheilung  des  Mastdarms. 
Sie  erstreckt  sich,  der  Krümmung  des  Steiss-  und  Kreuzheins 
entlang,  von  der  Prostata  bis  zu  der  D o u g  1  a  s'schen  Falte.  Ihre 
Länge  ist  ver<inderlich ,  da,  wenn  die  ausgedehnte  Blase  die  Doii- 
glas'sche  Falte  für  sich  in  Anspruch  nimmt,  die  Uebergangsstelle  des 
i^eritoneum  von  der  Blase  auf  den  Mastdarm  etwas  höher  rücken 
muss.     Bei  leerer  Blase  betragt  sie  2— 2V2  Zoll.     Ihre  Richtung  ent- 


1)  G'izeüe  m^d.  de  Paris    1S38.  Mars.  S.   12. 

2)  Gazctle  mid.  de  Paris.    1849.  :V.  -16. 
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spricht  der  Concavität  des  Kreuzbeins,  ist  somit  nach  hinten  convex, 
während  die  erste  Abtheihmg  des  Mastdarms  nach  vorn  convex  ge- 
krtimmt  war.  Beide  bilden  also  eine  S-fbrmige  Krümmung,  deren 
Nutzen  bei  einem  aufrecht  gehenden  Wesen  auf  der  Hand  liegt.  Die 
MastdarmvoH^lle  wären  ohne  diese  wohlberechnete  Einrichtung  ein 
viel  häufigeres  Vorkommen.  So  aber  tragen  die  Krümmungen  der 
Mastdarmwand  den  grösseren  Theil  der  Last.  Bei  der  Einftlhrung 
von  Instrumenten,  und  bei  der  Beibringung  von  Klystieren  ist  auf 
diese  Krümmungen  wohl  Acht  zu  haben.  B landin  und  Velpeau 
erzählen  Fälle  von  Durchbohrung  des  Mastdarms  durch  ungeschickte 
Setzung  von  Klystieren,  —  was,  wenn  nicht  mit  unverantwortlicher 
Rohheit  und  mit  verbrecherischer  Absicht  (wie  bei  jener  Kranken- 
wärterin in  Strassburg)  verfahren  wird,  mir  nur  bei  Erweichung  und 
Entblössung  des  Mastdarms  durch  umgebende  Vereiterungen  möglich 
erscheint. 

Die   ganze   Lage  der  vorderen   Wand   dieser  Abtheilung  ist  mit 
dem  Blasengrunde,  und,  nach  den  Seiten  zu,   auch  mit  den  Samen- 
bläschen in  Contact.    Man  kann  deshalb,  bei  Steinen  im  Blasengrunde, 
sich  durch  manuale  Exploration  zuweilen  einen  vorläufigen  Begriff  von 
ihrer  Grösse  und  Schwere  machen.    Ein  Kranker,  der  auf  dem  Prager 
Clinicum  nach  Vacca-Berlinghieri  operirt  wurde,  konnte,  so  lange 
seine  Steinbeschwerden  andauerten,  nur  dann  Harn  lassen,  wenn  er 
mit  dem  Finger  in  ano   den  Stein   vom   Blasenhalse   wegdrückte.  — 
Die  leichte  Verletzbarkeit  der  Samenbläschen  beim  Recto-Vesicalschnitt 
nach  Sanson's  erster  Angabe,  und  die  Möglichkeit,  bei  zuHfllig  tiefem 
Stande  der  D  o  u  g  1  a  s'schen  Falte,  das  Peritoneum  zu  verletzen,  Hessen 
diese  Operationsweise  seihst  von  ihrem  Erfinder  vem'erfen.  —  Nach 
hinten  ist  diese  Mastdarmparthie  durch  BindegewebstofT  an  den  unteren 
Theil  des  Kreuzbeins  und  an  das  Steissbein  geheftet,   und   kann  bei 
Brüchen  dieser  Knochen,  so  wie  bei  Congestionsabscessen  durch  Ca- 
ries,  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.     Man   sah  auch  hei  angebo- 
rener Spaltung   des   Kreuzbeins  den   Mastdarm   in   einer   Geschwulst 
an    der  hinteren   Seite   des  Beckens  unter  der  Haut  liegen,   welche, 
trotz  der  Aehnlichkeit  mit   den   bei  Hydrorhachis  vorkommenden  hy- 
dropischen   Geschwülsten,    doch   nicht   leicht   mit  diesen  verwechselt 
werden  könnte. 

3.  Dritte  Abtheilung  des  Mastdarms. 
Sie  reicht  mit  linkseitiger  Abweichung  bis  zum  S  romanum  hin- 
auf, und  erhält  an  ihrem   unteren  Theile  einen   unvollständigen,  am 
oberen  emen  vollständigen  Peritonealüberzug  (mit  einem  kurzen  Ge- 
kröse —  Mesorecium).    Sie  ist  der  am  wenigsten   praktisch  wichtige 
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Abschnitt  des  Mastdarms,  da  man  so  hoch  oben  in  ihm  nichts  m 
unternehmen  hat.  Eine  scharfe  Grenze  zwischen  ihrem  Anfang  und 
dem  Ende  des  Colon  descendens  ist  nicht  gegeben. 

Die  Muskelhaut  des  Mastdarms  ist  in  allen  drei  Segmenten  des- 
selben stärker  entwickelt,  als  an  irgend  einem  anderen  Abschnitte  des 
Darmkanals.  Die  Längenfasern  sind  nicht  mehr,  wie  beim  Colon,  in 
drei  longitudinale  Bündel  (Fasciae  s.  Tamiae)  geordnet,  sondern  um* 
geben  ihn  gleichn)rmig  an  allen  Punkten.  Die  Kreisfasem,  welche 
sich  am  After  zum  Sphincter  ani  internus  zusammenschieben,  schnO- 
ren  ihn  nicht  von  Stelle  zu  Stelle  ein,  wie  es  am  übrigen  Dick- 
darme so  ausgezeichnet  der  Fall  ist.  Seine  Schleimhaut  bildet  nach 
Houston  an  drei  bestimmten  Stellen  halbmondförmige  Falten.  Mir 
sind  nur  zwei  bekannt,  welche  übrigens  nicht  immer  vorkommen. 
Die  obere  befindet  sich  in  der  Nähe  des  S  romannm,  die  untere  an 
der  Durchtrittsstelle  des  Mastdarms  durch  die  Fascia  pelvis,  also  so 
ziemlich  in  gleicher  Höhe  mit  den  Douglas'schen  Falten.  Sie  ist 
die  constanteste ,  sitzt  vorzugsweise  auf  der  rechten  Darmwand  auf, 
und  umgreift  mehr  als  die  halbe  Peripherie  des  Darmrohrs,  wobei 
sie  sich  mehr  auf  die  vordere  als  auf  die  hintere  Wand  des  Rectum 
verlängert.  Das  Vorkommen  dieser  Falte  auf  der  rechten  Darmwand 
erklärt  es,  warum  man  Klystiere  nicht  bei  rechter,  sondern  linker 
Seitenlage  beizubringen  pflegt,  lieber  der  Falte  findet  man  das  Rec- 
tum gewöhnlich  erweitert.  Die  Falte  ist  in  so  fern  bedeutungsvoll, 
als  gerade  an  ihrer  Stelle  die  scirrhösen  Mnstdarmverengerungen  am 
häußgsten  vorkommen.^)  Broussais  und  Talma  fielen  als  Opfer 
dieser  Krankheiten,  gegen  welche  die  Kunst  die  Anbringung  eines 
künstUchen  Afters  als  Palliativmittel  versucht  hat.  Die  erste  Idee  dazu 
ging  von  Littre  aus,  welcher  durch  die  Beobachtung  eines  Kindes 
mit  einem  angeborenen  onus  in  hypogastrio  darauf  geleitet  wurde. 
Callisen  war  der  Erste,  der  Liltre's  Vorschlag  am  Lebenden  aus- 
ftlhrte,  den  Anus  aber  nicht  im  Hypogastrium,  sondern  im  Celan 
descendefis  anlegte,  wodurch  Amussat  die  von  ihm  angesprochene 
Priorität  dieser  Erfindung  entgeht. 

Ausser  den  erwähnten  Muskelfasern  am  Rectum,  findet  sich  noch 
eine  sehr  ansehnliche  musculOse  Schichte  von  Längsfasern  dicht  un- 
ter der  Schleimhaut.  Sie  stellt  eine  besonders  auffallende  Entwich« 
lung  der  durch  den  ganzen  Darmkanal  unmittelbar  unter  der  Schleim- 
haut gelegenen  Muskelschichte  vor,  und  wurde  von  Kohl  rausch  als 
Susteiitator  tunicae  mucosae  benannt'),  indem  er  ihre  Bestimmung  darin 

1)  Arnold,  Kohlrauscb,  Tanchou. 

2)  Lt6.  cU,  pag.  9. 
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Bieht,  eine  Vorstülpung  der  Schleimhaut  zu  verhindern,  welche  bei 
der  Stuhlentleerung  durch  die  Wirkung  der  Zirkelfasem,  und  durch 
passives  Hervorgedrängtwerden  mittelst  Reibung  der  Kothsäule  ent- 
stehen konnte. 

b.   Sphincter  ani  tertius. 

Schon  die  älteren  Chirurgen  sprachen  ihr  Verwundern  darüber 
aus,  dass  nach  der  Trennung  der  Schliessmuskeln  bei  der  Fistelope- 
ration kein  ifwoluntarius  alvi  secessus  vorkommt.  Faget  fand,  dass 
sein  Kranker,  dem  er  das  untere  Ende  des  Mastdarms  exstirpirte, 
den  Koth,  und  selbst  Blähungen,  zurückhalten  konnte,  und  erklärte 
dieses  aus  der  Bildung  eines  neuen  Sphincters.  Auch  Houston  war 
nicht  abgeneigt,  die  Entstehung  der  an  der  Durchbohrungsstelle  der 
Fascia  pelvis  vorkommenden  untersten  Querfalte  der  Mastdarmschleim- 
haut mit  einer  stärkeren  Entwicklung  der  Kreisfasern  in  Zusammen- 
hang zu  bringen.  Lisfranc,  der  in  vielen  Fällen  von  Exstirpation 
des  unteren  Mastdarmendes  die  Kranken  des  Vermögens,  den  Stuhl 
an  sich  zu  halten,  nicht  beraubt  werden  sah,  sprach  sich  bestimmt 
fUr  die  postulirte  Nothwendigkeit  eines  hoher  gelegenen  Schliessmus- 
kels  aus.  Jeder  vorurtheilsfreie  Beobachter  wird  die  Existenz  eines 
solchen  Muskels  schon  daraus  entnehmen  können,  dass  bei  Prolapsus 
ani,  wo  die  beiden  bekannten  Schliessmuskeln  atonisch  oder  gelähmt 
sind,  kein  unwillkürlicher  Stuhlabgang  vorkommt.  Beim  Dammriss, 
und  bei  der  angeborenen  abnormen  Einmündung  des  Rectum  in  die 
Scheide  (Kloakenbildung),  ist  dasselbe  der  Fall.  Ricord*)  beobach- 
tete eine  Frau  von  22  Jahren,  bei  welcher  der  Mastdarm  in  die  Scheide 
mündete,  und  die  Stuhlentleerung  dennoch  nur  periodisch  eintrat. 
Merkwürdig  dabei  ist,  dass  der  Mann  der  Frau  nach  einer  dreijäh- 
rigen Ehe  von  diesem  Zustande  keine  Ahnung  hatte. 

Führt  man  einen  Finger  in  den  After  eines  Kranken  ein,  der 
einige  Tage  verstopft  war,  so  stOsst  man  unmittelbar  über  dem  After 
auf  keine  Feces,  und  doch  müsste  die  Kothsäule  so  weit  herunter 
reichen,  wenn  ihrer  Senkung  nicht  anderswo  durch  einen  Schnür- 
ffluskel  entgegen  gewirkt  würde.  Wenn  Kohlrausch  bei  Leichen 
und  Kranken  feste  Scybala  im  unteren  Ende  des  Mastdarms  antraf, 
und  auf  diese  Beobachtung  hin,  die  angeführte  Ansicht  bestreitet,  so 
erwähne  ich,  dass  das  Vorkommen  von  Feces  an  diesem  Orte  bei 
Leichen  nichts  beweist,  als  dass  der  Sphincter  ani  tertius  nicht  mehr 
wirkt,  und  was  das  Vorhandensein  von  Fecalstoffen  im  unteren  Mast- 
darmbezirke bei  Kranken  anbelangt,  so  erlaube  ich  mir  zu  erinnern, 


1)  Journal  hebdomadairt.  1833.  Tom,  XUL 
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dass  es  eben  nur  krankhafte  Verhältnisse  sein  können,  welche  eine 
Ausnahme  von  der  Regel  bilden.  —  Klysliere,  welche  nicht  hoch  ge- 
nug eingebracht  werden,  fliessen  leicht  wieder  ab;  dagegen  andere, 
wo  die  Canüle  der  Spitze  weit  genug  eingebraclit  wurde,  längere  Zeit 
behalten  werden.  O'Beirn  machte  darauf  aufmerksam,  dass  man 
eine  elastische  Röhre  weit  in  den  Mastdarm  hinaufschieben  kann,  be- 
vor Blähungen  abgehen,  und  dass  dieser  Abgang  dann  plötzlich  ein- 
trete. Alle  diese  Beobachtungen  zusammengehalten  machen  es  a  pt'iori 
wahrscheinlich,  dass  in  einer  gewissen  Entfernung  über  dem  SphhMer 
ani  intetiiiis  ein  dritter  Schliessmuskel  vorkommen  müsse.  Nelaton 
und  Velpeau  haben  die  Existenz  desselben,  als  einer  verdickten 
Stelle  der  Kreismuskelfasern,  4  Zoll  über  dem  Anus,  nachgewiesen. 
Diese  verdickte  Stelle  konnnt  jedoch  nicht  immer  deutlich  genug  zur 
Anschauung.  In  ausgesprochenen  Fällen  ihrer  Existenz  ist  sie  vom 
6 — 7  Linien ,  hinten  beiläufig  1  Zoll  hoch.  Um  sie  an  der  Leiche 
zu  finden,  darf  der  Mastdarm  nicht  übermässig  mit  Luft  ausgedehnt 
werden.  Auch  wird  man  sie  oft  genug  vergebens  suchen,  wie  die 
hin  und  wieder  erhobene  Einsprache  gegen  ihr  Dasein  beweist.  Am 
besten  ist  es,  den  Mastdarm  seiner  Länge  nach  aufzuschneiden,  auf 
einem  Brete  ausgespannt  zu  befestigen,  und  seine  Schichten  bis  auf 
die  Kreisfaserschicht  sorgfällig  abzupräpariren ,  worauf  der  Sphinder 
tei'tim  (wenn  er  vorhanden  ist),  als  ein  breites  Bündel  dicht  zusam- 
mengedrängter Fasern,  erscheint.  Sehr  oft  führt  auch  diese  Unter- 
suchungsmethode nicht  zum  Ziele.  Man  darf  deshalb  durchaus  nicht 
an  der  physiologischen  Thatsache  eines  Zusammengeschnürtseins  des 
Rectum  an  der  genannten  Stelle  zweifeln,  da  am  Oesophagus,  dessen 
Muskelhaut,  durch  seine  ganze  Länge  hindurch,  gleichförmig  organisirt, 
und  an  allen  Stellen  gleich  dick  ist,  eine  ähnliche  permanente  Con- 
striction  seines  unteren  Diittels  vorkommt,  welche  nur  dem  Impulse 
verschlungener  Nahrung  oder  aufwärts  strebender  Blähungen  weicht. 
Ein  einziges  Mal  habe  ich  einen  deutlichen  Ursprung  einzelner  Fa- 
sern des  dritten  Schliessnmskels  vom  Kreuzbeine  beobachtet,  und  OfTent- 
hch  demonstrirt. 

Der  dritte  Schliessmuskel  lässt  die  aus  dem  5  romanwn  in  die 
obere  Abtheilung  des  Mastdarmes  eingedrungenen  Excremente  nicht 
bis  zur  AfteröfTnung  herabsteigen.  Nur  wenn  der  Drang  zur  Stuhlent- 
Icerung  sich  einstellt,  erweitert  er  sich,  und  lässt  die  Kothsäule  bis 
zu  den  unteren  Sphincteren  vorrücken.  Diese  können  sie  eine  Zeit 
lang  willkürlich  auflialten,  wozu  noch  der  den  After  einziehende  Heb- 
muskel, und  die  fest  zusammengedrückten  Hinterbacken  mithelfen 
müssen,   weshalb   man   sich   in   solcher  kritischen  Lage  wohl  hütet. 
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grosse  Scliritte  zu  machen,  oder  zu  laufen.  Endlich  erlahmen  auch 
diese  zu  ungewohnter  Anstrengung  berufenen  Muskeln,  und  es  erfolgt, 
was  unter  solchen  Umständen  unvermeidlich  wird.  Ist  das  untere  Mast- 
darmende exstirpirt,  oder  seine  Schliessmuskeln  zerschnitten,  so  wird 
der  Kranke  zwar  nicht  nothwendig  an  der  trostlosesten  und  ekelhaf- 
testen aller  Infirmitüten,  am  unwillkürlichen  Stuhlabgang,  leiden,  aber, 
wie  sich  der  geringste  Drang  zur  Stuhlentleerung  meldet,  und  der 
obere  Schliesser  sich  aufthut,  ist  auch  die  Entleerung  nach  aussen 
schon  eingetreten,  weil  jener  Muskel  nicht  mehr  zu  Gebote  steht, 

„qui  foedere  certo 
Et  premere,  et  laxas  sciret  dare  jussus  habenas.*' 
Die  gefährlichen  Folgen,  welche  sich  nach  langer  Verhaltung  von  Stuhl- 
gang und  Blähungen  einstellen  können,  waren  schon  im  Alterthum 
bekannt.  Ich  lese  bei  Suelonius*)  eine  interessante  Stelle,  die  sich 
hierher  beziehen  lässt:  Dicitur  etiam  meditatus  edictum,  q\io  veniam 
daret,  flaium  crepitumque  in  canvivio  emittendi,  cum  periditatum  quem- 
dam  prae  pudare  ex  cotUinentia  reperiisset. 

IV.    Mittelfleisch, 

§.  XXIIL  Sehichtaag  des  Mitte Meisrhes.    Mittelleisrhapeaeu- 

rosen. 

Das  Mitteltleisch  (Perineum  s.  Interfemitieum)^)  hat  im  männli- 
hclien  Geschlechte  eine  grössere  Ausdehnung,  und,  bezüglich  des 
Steinschnittes,  eine  grössere  chirurgische  Wichtigkeit,  als  beim  Weibe. 
Die  topographische  Anatomie  des  Mittelfleisches  ist  unter  der  Feder 
der  verschiedenen  Autoren,  die  sich  mit  ihr  beschäftigten,  zu  einem 


1)  VilQ  Claudii  Imperatoris. 

2)  Der  Name  Interfeminewn  ist  nicht  blos  für  das  weibliche  MiUelOeisch,  son- 
dern auch  für  das  männliche  passend,  da  er  nicht  Tun  fetnina,  Weib,  sundern  von 
dem  veralteten  ferhen-init  (für  femur-orit)  stammt,  und  somit  die  Gegend  zwischen 
den  Schenkeln  bezeichnet  Viele  Stellen  der  Classiker  bezeugen  den  guten  alten 
Allel  des  Wortes  fernen.  So  bei  Livius :  quo$dam  et  jacentes  vivos  succisis  femini- 
bus,  poplUibusque  invenerunt,  —  so  bei  Plinius:  femina  atteri  equitalu  notum  est, — 
und  bei  Celsus:  ima  spina  m  eoxarum  oste  desinil,  unde  femina  oriunlur.  Femi- 
nalia  biessen  bei  den  Körnern  die  Binden,  welche  wie  die  Tibialia  im  Winter  ge- 
tragen wurden.  (Bei  Lucretius  findet  sich  selbst  tanguen  statt  sanguit).  —  Auch 
hatte  das  Wort  hterfemineum  (als  von  femina  abgeleitet)  gar  keinen  verständlichen 
Sinn.  Dagegen  kann  das  Wort  Perineum  (Gegend  hinter  dem  Hodenbeutel,  als  von 
ntjQif  oder  Trif^a,  Beutel,  stammend)  nur  für  das  mannliche  Geschlecht  gebraucht 
werden . 
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wahren  Proteus  geworden,  der  durch  seine  bunten  Gestalten  äfll,  trad 
unter  welchen  nur  der  praktische  Anatom  die  wahre  herausGnden 
kann.  Ein  missgtUcktes  liestreheu,  ^nau  zu  sein,  liegt  den  abwei- 
chenden Angahen  allein  zu  Grunde.  Eine  unnütze  und  aller  praktischea 
Brauchharkeil  eolbehrende  VervielCjltiguug  der  Schichteu  (Thomson 
nahm  zwischen  Haut  und  Muskeln  allein  sieben  verschiedeue  Strala 
an),  führte  zu  einer  Verwirrung,  welche  zum  Glück  von  den  Cbinir- 
gen  wenig  beachtet  wird,  und  in  welcber  sich  selbst  ihre  ScIiOpfer 
nicht  zurecht  Anden  künnen.  Wo  das  blätterige  Bindegewebe  ia  sol- 
cher Menge  gelrafTen  wird,  wie  am  Millelfleisch,  kann  man  eine  Menge 
Schichten  mit  dem  Scalpelle  scliafTen,  die  für  Jenen,  der  uichl  mit 
ihres  Erlindcrs  Augen  sieht,  nicht  exisliren,  und  deren  minutiöse  Oii- 
(erscheidung  nichts  erklärt. 

Das  MJltdileisch  ist  ein  Comptex  von  Weichtheilen ,  welche  i\ea 
vor  den  SitzknuiTcn  gelegenen  Theil  des  BecküuauBganges  inne  haben, 
und  den  vorderen  Abschnitt  des  Bcckengrundcs  bilden.  Aeusserlicb 
betrachtet  hegt  es  zwischen  der  Wurzel  des  Uodensackes  und  tiem 
Aller,  erscheint  somit  von  kleinerer  Ausdehnung  als  bei  Vornahme 
seiner  Zergliederung,  wo  der  Hodensack  entrernt  wird,  und  Alles,  was 
den  Bcckenaiisgang  bis  zum  unteren  Rand  der  SchamFuge  hin  ein- 
nimmt, als  dem  Mittellleische  angehörend  geschildert  wird.  Seilwürts 
wird  es  durch  Furchen  begi-cnzt,  welche  es  von  der  inneren  Flache 
der  Oberschenkel  trennen ,  und  bei  abducirlen  Schenkeln  sich  aus- 
glatlen.  In  diesen  Furchen  zurublend,  stOsst  man  auf  die  Sitzknorren, 
die  aufsteigeudeu  Sitzbein-  und  absteigenden  Schamheinäsle,  so  wie 
auf  den  Arcus  ossium  jntbis,  als    das  Skelet   dieser  Gegend. 

Was  die  Anatomie  der  Mlttellleischgegend  so  schwierig  macht, 
sind  die  Apoueurusen ,  deren  Variante  Numcnclatur  ein  eigenes  Stu- 
dium erfordert.  Wir  wollen  deshalb  eine  kurze  anatomische  Betrach- 
tung derselben  der  Topographie  des  Miltelfleisches  vorausschicken.  — 
Das  l'erineum  besitzt  drei  Aponeuroseo,  welche  über  einander  gelagert 
sind,  und  Zwischenräume  zwischen  sich  lassen,  in  welchen  Organe 
des  Harn-  und  Geschlechtsapparates  untergebracht  sind,  welche  durch 
sie  gestützt  und  in  ihrer  Lage  erhalten  werden  sollen.  Sie  werden 
als  untere,  mittlere,  und  obere  lU iltelQei seh apoaeu rose  (MiUet- 
11  ei  seh  binden,  Fatciae  perineij  unterschieden. 

a.   Untere  Hittelfleischaponeurose. 
Die   untere  Aponeurose  des  Mittelilelsches  ist  die  schwächste:, 
und  in   ihrem  ganzen  Verlaufe  nirgends   vou   dem  aus  dem  Becken 
herabsteigenden  AusfUhrungsgang  des  Verdauungs-  und  HamsjrsteiB 
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durchbohrt  Sie  hegt  unter  dem  subcutanen  Bindegewebe,  identificirt 
sich  mit  ihm ,  und  wird  deshalb  auch  Fascia  perinei  superficialis  ge- 
nannt. Sie  hängt  nirgends  am  Skelete  an.  Ihr  Gewebe  ist  nicht  so 
derb  aponeurotisch,  wie  jenes  der  beiden  anderen.  Die  Fasern,  aus 
welchen  sie  besteht,  werden  bei  dickleibigen  Personen  durch  Fett- 
Cysten  aus  einander  gedrängt,  und  das  Gewebe  der  Fascie  gelockert, 
wodurch  sie  das  Ansehen  einer  fibrOsen  Haut  verUert,  und  mit  gros- 
serer Weichheit  eine  beträchtUchere  Dicke  erlangt.  Wo  entsteht,  und 
wo  endigt  sie?  —  Sie  entsteht  aus  der  unter  ihr  folgenden  mittleren 
Mittelfleischaponeurose  längs  einer  Linie,  welche  die  beiden  Sitzknor- 
ren mit  einander  verbindet,  —  also  vor  dem  After.  Auf  ihrem  Wege 
nach  vorwärts  gehl  sie  Über  die  aufsteigenden  Sitzbein-  und  abstei- 
genden Schambeinäste  hinüber,  hängt  mit  der  Fascia  superficialis  der 
inneren  Seite  des  Oberschenkels  zusammen,  und  verliert  sich  zuletzt 
nach  vorn  in  die  Dartos,  oder  bildet  diese  vielmehr,  indem  sie  ihr 
Gewebe  in  ein  contractiles  umwandelt.  Alle  Organe  des  Miltelflei- 
sches  liegen  somit  über  ihr,  und  sie  wird  von  keinem  derselben  durch- 
bohrt. Nur  unbedeutende  Gei^sse  und  Nerven  ohne  chirurgische 
Wichtigkeit,  welche  aus  den  tieferen  Schichten  zur  Haut  auftauchen, 
perforiren  sie  an  wandelbaren  Stellen.  Velpeau  hat  sie  als  Äpo- 
neurosis  ano-scroialis  abgehandelt. 

b.    Mittlere  Mittelfleischaponeurose. 

Die  mittlere  Mittelfleischaponeurose,  welche  zum  Unterschiede 
der  vorhergegangenen  von  mir  vorzugsweise  fortan  Fascia  perinei 
propria  genannt  wird,  hat  eine  viel  grössere  Ausdehnung,  da  sie  die 
ganze  Ebene  der  unteren  Beckenapertur  einnimmt,  aber  nicht  durch- 
aus an  ihrem  Umfange,  sondern  hoher  oben,  an  den  Wänden  der 
kleinen  Beckenhohle  entspringt.  Sie  beginnt  nämlich  vorn  vom 
LigametUum  arcuatum  inferius  der  Schamfuge,  und  von  den  abstei- 
genden Schambeinästen,  und  bildet  dadurch  ein  starkes  sehniges  Dia- 
phragma, durch  welches  die  Lücke  des  Arcus  ossium  pubis  verschlos- 
sen wird.  Dieses  vordere  Stück  der  mittleren  Mittelfleischaponeurose 
ist  weit  stärker,  als  die  gleich  zu  erwähnende  hintere  Abiheilung  der- 
selben, welche  sich  als  Bindegewebsmenibran  verbreitet.  Sie  war 
deshalb  früher  als  letztere  bekannt,  und  wurde,  weil  sie  von  dem 
häutigen  Theile  der  Harnröhre  8 — 10  Linien  unter  der  Symphysis 
durchbohrt  wird,  von  Coli  es  als  LigametUum  trianguläre  urethrale 
(eigeuthch  früher  von  Camper  als  Fascia  perinei  propria)  beschrie- 
ben. Ihre  hintere,  nicht  mehr  aponeurotische,  sondern  einer  dünnen 
Zellstofl'membran  gleichende  Abtheilung  hält  sich  genau  an  die  untere 
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Fläche  des  Leoator  ani.     Sie  liat,  nie  dieser,  eioen  hohen  Ursprung 
im   Ducken   (längs    dem   Frowssus  fakifonnis  der  Beckcnhinde) ,  und 
gelangt  mil  itieäcm  Muskel  zum  Aller,   hinU'r  wclthen  sie  sich  fort- 
setzt, um  im  den  Sitzknorren-IIeiligcnbeinbiindern  und  der  Sleissbein- 
spitze  zu  ondigen.     Man  hat  diese  hinlerB  AbtheNung  auch  die  untere 
Aponeurose  des  Afterhebers  genannt.     Velpeau  hczeichnele  die  mitt;^ 
lere  Mitlellleischbiude  als:  Apotimrosis  ano-pubica.     Es  bat  somit  na« 
unserer  Anschauungsweise  die  milller«  Aponeuruse  des  Penncum  v 
die  Bvileulung  eines  Ausltlllungsbandes,  hinten  die  einer  Mnabeldecki 
Beidt!  bilden  ein  couliuuirliches,   vom  ebenes,    hinlen   aber  tridiU 
tUrmiges  Septum  des  Beckeoausganges,  welches  vorn  durch  die  Han 
rtihre,  hinlen  durch  de»  Mastdarm  durchbohrt  werden  inuss. 
MmscmIus  levator  ani   die  innere  Wand   des   Cavum  recio-ischiaditm 
bildet,  so  wird  der  seine  untere  Fläche  deckende  Antheil  der  mittl 
ren  Perinealaponeiirosc  zugleich  eine  ßbrOse  Auskleidung  dlL-ser  Hohl 
abgeben.     Je   nflher   diese  Auskleidung    dem  Aller    küinmt,  deslo 
scheinbarer  wird  sie. 

c.   Obere  Mitteln  eise  haponeurose. 

Die  obere  Milteinei seh aponeu rose  wird  fast  durchaus  nach  < 
von  J.  Cloquet  Hngenihrleii  Weise  Beckenaponeurose,  Fa» 
petvü,  genannt,  weil  sie  zunüchsl  den  Grund  der  kleinen  Beckei 
hoble  bildet,  und  wie  ein  sehniges  Diaphragma  zwischen  die  Beckei 
und  Mittelfleischorgane  eingesehohen  wird.  Sie  iM  eine  FortseUui 
der  Aponeurosen  der  grossen  Betkfn-  und  Bauchhöhle  (Fasaa  tram 
vetsa  und  iliacaj,  und  beginnt  am  Umfange  der  olwren  Apertur  iti 
kleinen  Beckens,  wo  sie  als  ein  dünner  apunem'otischer  Ueben 
der  Beckenwand  bis  zu  den  Ursprüngen  des  Levator  ani  herabsteigt 
hier  sich  plötzlich  verstürkl,  und  als  sogenannter  Proceatws  fahifw' 
mit  sich  nach  einwärts  und  abwSrls  wendet,  um  mit  den  durch  < 
Beckenhuhle  hcraNauFenden  Organen  zu  verschmelzen,  oder,  mit  i 
deren  Worten,  von  diesen  durchbohrt  zu  wei-den.  Ich  unterscheid) 
an  ihr,  nach  Versrhiedeubeit  des  Ursprungs  und  der  Organ 
welchen  sie  in  innigere  Verbindung  tritt,  drei  Abschnitle. 

a.  Ihr  voi'Herster,  von  der  hinteren  Flüche  der  Siftttphym  puki 
entspringender  Theil,  welcher  den  Blaseiihals  unifüsst,  uud  die  Mtm 
hratia  proyria  für  die  Prostata  erzeugt.  Er  wird  als  Ligamentum  p 
prostaticum  oder  pubo-vesicale  besonders  bezeichnet,  und  nach  Vei 
schiedenbeil  seiner  Befestigung  an  der  Prostata  ein  Ligameiüump 
proslaltciim  niediiim,  und  zwei  lateralia  anfgeruhrl. 

ß.  Der  weiter  hinten  und  unten  folgende  Abschnitt,  der  von  d«| 
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aufsteigenden  Sitzbeinästen  zum  hinteren  Theile  des  Seitenrandes  der 
Prostata  geht,  und  gleichfalls  mit  der  Membrana  propria  dieses  Organs 
verschmilzt,  ist  das  von  Müller  unterschiedene  Ligamentum  ischio- 
prostaiicum, 

y.  Der  letzte,  grüsste,  von  der  Seitenwand  der  kleinen  Becken- 
höhle als  Processus  falciformis  ausgehende  Abschnitt  ist  der  compli- 
cirteste,  indem  er  sich  in  drei  Blätter  scheidet,  deren  eines  sich  vom 
Blasengrunde  gegen  die  Seitenfläche  der  Blase  heraufschlägt,  und  in 
dem  subperitonealen  Bindegewebe  derselben  verschwindet,  deren  zwei- 
tes zwischen  den  Blasengrund  und  die  vordere  Fläche  des  Mastdarms 
als  Fasda  recto-vesicalis  (Tyrrel)  eindringt,  und  deren  drittes  hinter 
dem  Mastdarme  sich  mit  dem  der  anderen  Seite  vereinigt.  —  Der 
stärkste  Theil  der  Aponeurose  ist  jener,  welcher  an  die  Prostata  und 
den  Blasengrund  gehellet  ist.  Ihre  ganze  obere  Fläche  wird  vom  Peri- 
toneum oberzogen,  welches  nur  lose  durch  laxes  Zwischenbindegewebe 
mit  ihr  zusammenhängt,  und  über  welches  hinaus  das  C}*stotom  bei 
keiner  Art  des  unteren  Steinschnittes  eindringen  darf. 

d.   Betrachtungsweise  der  oberen   und  mittleren  Mittel- 

fleischaponeurose  nach  Betzius. 

Betzius')  hat  die  mit  der  Prostata  und  der  Pars  membranacea 
urethrae  in  nähere  Verbindung  tretenden  Abschnitte  der  mittleren  und 
oberen  Mittelfleischaponeurose  unter  einem  einheitlichen  Gesichtspunkt 
aufgefasst,  und  gezeigt,  dass  dieselben  als  Wände  einer  fibrösen 
Kapsel  anzusehen  seien,  die  die  Prostata,  die  Venengeflechte  des  Bla- 
senhalses, den  häutigen  Theil  der  Harnröhre,  und  den  Muskelapparat 
derselben  einschliesst,  und  durch  ihre  Befestigung  an  den  Sitz-  und 
Schambeinen  das  wesentliche  Stützorgan  für  den  Urogenitalapparat 
in  der  unteren  Beckenöffnung  bildet.  Mit  Benutzung  der  Vorarbeiten 
von  Denonvilliers  fasste  er  diese  Kapsel  als  ein  selbslständiges 
aponeurotisches  Gebilde  auf,  während  man  nach  der  obigen  Anschau- 
ungsweise ihre  Wände  nur  als  Abschnitte  verschiedener  Aponeurosen 
darstellte,  und  den  Zweck  der  Kapselbildung  aus  dem  Auge  liess. 
Er  nannte  diese  Kapsel :  Ligamentum  pelvio-prostatictim  caps^ilare.  Die 
Kapsel  bildet  eine  niedinge,  breite,  abgestutzte,  vierseitige  Pyramide, 
deren  breiter  Boden  durch  das  den  Arcus  ossium  ptibis  ausstopfende 
Ligamentum  trianguläre  urethrae  (vorderer  Theil  der  mittleren  Mittel- 
fleischbinde), deren  abgestutzte  Spitze  die  Ligametita  pubo-vesicalia 
(vorderster  Abschnitt  der  Fascia  pelvis),   deren  Seiten  der  vom  Arcus 


1)  lieber  das  Ligamentuni  pelrio-proslalicum  eapsulare,  inMuIler's  Archiv.  1849. 
pag.  182-191. 
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Imdiitews  ausgehende  Absclinilt  der  Fascia  pelvis,  und  deren  hintere 
Wand  durch  die  Fascia  redo-vesicalis  (gleichfalls  ein  Blall  der  Fascia 
pekis)  erzeugt  wird.  —  Diese  AulTassuagsweise  des  heruhmteu  nor- 
dischen Anatomen  vereinfacht  die  Uebersicht  der  Atillellleischaponeu'- 
rosen  auf  sehr  vrillkommene  Weise,  indem  sie  ihnen  ein  gemeinschaft- 
liches Ziel  ihres  Zusammcnlretens,  in  der  Bildung  des  beschriebenen 
Kapselgebildes,  hinslelll.  Sie  bat  sich  deshalb  schon  allgenieio 
Eingang  in  die  Handbücher  der  Anatomie  Inur  Hohlrausch  ignonrt 
sie)  verschain,  und  ich  habe  die  im  Vorausgegangeneu  enlliallene 
altere  Darstellung  der  Mittellleiscbaponeurosen  nur  deshalb  nicht  sus- 
gelassen, weil  die  deutschen  chirurgischen  Hand-  und  Lehrbücher 
hei  der  Schilderung  der  Technik  des  Sleinscbniltes  noch  im  all 
Style  sprechen. 

Diese  vnrläußge   übersichtliche   Darstellung  der   aponeurol 
Verschlussmittel  des  ßeckenausganges  dient  der  folgenden  ErOrli 
der  Weicblheile  des  Mit letUeisc lies  als  Basis,    und  da  drei  über  ein- 
ander liegende  Apoiieurusün  durch  zwei  Zwischenräume  von  einander 
gelrennt  werden,  so  kann  der  hihalt  jedes  dieser  Räume,  so  wie  jeni 
welcher  zwischen  Uaul  und  unterer  MittelHeisuhbinde  hegt,  gesoni 
untersucht  werden. 
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§.  \\1V.    Wrichtheil«  Enisrhcn  d«n  MitlcISriscbapoaeuroseB. 

3.  Zwischen  der  Uaul  und  der  Fascia  ptrinti  superficialis  liegt 
ein  Stratum  fettreichen  Biudegewehes,  gleichbedeutend  mit  dem  Pan- 
nictittis  adiposus  nnderer  Regionen,  dessen  Miitbtigkeit  bis  auf  zwei 
Zoll  Dicke  anwachsen,  und  beim  SteinschniU  die  Tiefe  der  Wunde 
bis  zur  Blase  so  bedeutend  veniiehren  kann,  dass  es  unmöglich  ist, 
mit  dem  Finger  in  die  Itlase  zu  dringen,  und  zur  Einßlhnmg  der 
Sleinzangen  das  Gorgeret  als  Leiter  benutzt  werden  muss.  Die  ge- 
ringe Vitalität  des  Fettes  verzögert  überdies  die  Heilung  solcher  Stein- 
schnittwumlen  so  sehr,  dass  grosse  Fettleibigkeit  von  jeher  als 
ungünstiges  Moment  für  die  Prognose  des  Steiuscbnillerfolges 
Bei  geringerem  Fettreichthum  dieses  Dindegewcblagers  ist  die 
des  Mittelfleisches  leichter  verschiebbar,  und  muss  deshalb  bei 
ersten  Führung  des  Perineatschnittes  gleichmassig  auf  beiden  Seiteo 
angespannt  werden.  Die  Gelasse  und  Nerven  dieser  Schichte  sind 
untergeordnete  Ilaul3sle  der  Ärleria  und  des  NetDiis  peritualis,  welche 
zur  hinteren  Gegend  des  Scrotum  verlaufen. 

b.  Zwischen  der  unlereu  und  mittleren  Miltellleiscb binde  (Fascia 
perinei  mperßcialis  und  propria)  folgt  zuerst  ein  minder  feltlialliges 


iteui- 

s  ein I 

ieiteo  I 


aitiges  H 

I 


i  XXIV.     WeScMbeil 


1  den  MUielfieiicbapon« 


117 


Biodegeweblager,  welches  sich  nach  rückwärts  nicht  bis  zvm  After 
erstrecken  kann.  Ha  die  beiden  genannten  Binden  vor  dem  Aller  mit 
einander  verwachsen.  Nach  vorn  dagegen  setzt  es  sich  mit  der  un- 
leren Mitlelfleischbinde  in  den  Hodenssck  fort,  wo  es  sein  Fett  ganz 
und  gar  einbUset,  und  zum  Bindegewebe  zwischen  Darios  und  Sameii- 
strang  wird.  Hat  man  in  die  untere  MillelHeischbinde  einen  Einstich 
gemacht,  und  einen  Tubus  eingeschoben,  so  kann  man  durch  krar- 
tiges  Aufblasen  die  LiiH  in  den  flodensack,  in  die  Wurzel  dt!s  Che- 
des,  seihst  in  das  Bindegewehe  des  Hypogastrium,  —  aber  nie  in  die 
Umgebung  des  Afters  treiben.  Harninflltrationen  zwischen  diesen 
beiden  Mittelfleischbinden  werden  somit  dieselben  VerbreitungEwege 
einschlagen.  — 

Nach  Entfernung  dieses  Bindcgeweblagers  slOsst  man  vorn  auf 
die  Muskeln  der  Schwell kfirper  der  Elarnrßhre  und  des  Gliedes,  und 
weiter  nach  hinten  auf  die  rranroersf  perinei.  Es  Qndeu  steh  vom: 
die  beiden  Itrhio-mvrmosi  nnd  der  einfache  BrUbo-eaventosus.  Letz- 
terer bildet  eine  Art  Haltler  um  den  nnleren  Theil  des  Bulbus  ure- 
tkrae,  kann  somit  die  untere  Wand  der  Harnröhre  der  oberen  nähern, 
und,  wenn  diese  Bewegung  zuckend  erfolgt,  den  Inhalt  der  Harnrohre 
stossweise  hervnrt reiben,  —  daher  sein  alterer  Name:  Sjaailator  at- 
mtnis.  Tonischer  Krampf  dieses  Muskels  Icann  eine  spastische  Harn- 
röhrenverengerung erzeugen,  welche  von  jener  in  der  Pars  mtmbra- 
nacea  urelkrae  auftretenden  leicht  zu  unterscheiden  sein  dürfte.  Gegen 
die  von  Chassaigne  vorgeschlagene  subcutane  Myotomie  desselben 
lassen  sich  aus  Propagationsrllcksichten  gegründete  Bedenken  erheben. 
Der  Zusammenhang  des  Bulbo-cavemona  mit  dem  vorderen  Ende  des 
Süsseren  MastdsrmschnUrers  niuss  bei  dem  Bupuytren'schen  Bila- 
teralsclinitt  getrennt  werden.  —  Die  beiden  Transversi  perinei  (tu- 
fmrficialis  <t  prefttiuha)  geben  vom  Sitzknorren  und  dem  aufsteigenden 
Sitzbeinaste  i|Uer  nach  cinwärL«.  Die  vorderen  Bündel  derselben  ver- 
mischeu  sich  mit  dem  Bulbo-tiwemonts,  die  hinteren  mit  dem  Sphinaer 
ani  extennu.  Die  mittleren  umspinnen  die  Cowper'schen  BrUsen, 
der  Art,  d.tss  Kohlrausch  die  Drusen  als:  in  der  Muskelsubstanz 
liegend,  bezeichnet.  Simmtlicbe  Bündel  sind  mit  der  Fascia  perinei 
so  verwachsen,  dass  sie  wie  in  dieselbe  eingewachsen  erscheinen,  und 
die  Fascie  dadurch  spannbar  wird,  sie  somit  nicht  blos  durch  ihre 
Ehsticität  allein,  sondern  auch  durch  lebendige  Verkürzungskraft  dem 
auf  die  untere  Beckcnaperlur  wirkenden  Druck  der  Bauchpresse  Wi- 
dersland leistet.  Dieses  geschieht  besonders  dann,  wenn  die  Tratu- 
vetsi  perinei  profundi  so  breit  werden,  dass  sie  sich  nach  vorn  bis  in 
«las  Ligamentum  trianguläre  tirelhw  erstrecken.  Geht  eine  Partbie  der 
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vordersieii  FHserbUn<Iel  des  Tranimetsus  perinei  profuniius  vor  iler 
membranacea  iirelhrae  wi'g,  so  werden  sie  als  Musaibis  urelhralis  trt 
versus  (KrHUSc)  besonders  bcnannl. 

[IrSiigt  man  den  Bulbus  urelhrae  etwas  zur  Seite,  so  gelangt 
zur  Ansicht  eines  dreieckigen  Raumes,  dessen  bintere  Basis  d 
den  Transversus  perinei  ntperficialis ,  dessen  Süssere  Seite  durch 
aulsteigenden  Tbeil  des  Srliwellkttrpers  des  Gliedes,  und  dessen  innere 
Seite  (tnrdi  den  Bulbus  urelhrae  gebildet  wird.  Dieser  Raum,  Trian- 
gulus  pubo-urethralis,  wird  nnch  oben  durcb  die  mittlere  Aponenruse 
des  Millellleiscbes  begrenzt,  und  cnlbitlt  a)  die  Arteiia  perinei  (einen 
Ast  der  Putlendß  communisj,  welche  beim  Eintritt  in  das  Dreieck  die 
mit  dem  Musculus  iraimversiis  perinei  ([uer  nach  einwarls  drin(;ende 
Arieria  perinei  iraHsi>ersa  abgiebt,  und  ji}  die  Ärleria  butbo-^relkralis. 
welche  Vi  l.inie  stark  ist,  und  in  schräger  Ricblimg  nach  vor-  und 
einwärts  zum  Bulbus  urelhrae  gelangt.  Die  Arteria  lraHsver$a 
liegt  12 — 14  Linien  vor  dem  Aller.  —  die  hitho-urethralis  noch  wei 
davon  enlTemt.  Wählt  man  als  ersten  Ausgangspunkt  des  Hsniscbnit 
bei  der  Sectio  lateralis  die  Raphe,  1  Zoll  vor  dem  Alter,  so  ist  die' 
Ärleria  transversa  perinei  nicht  in  Geralir,  und  würde  bei  einer  durch 
abnormen  Verlauf  bedingten  Verletzung  leicht  tnniuirt  werden  können. 
Die  Ärteria  bulbo-unihratis  klinnte  nur  bei  dem  tierereu  Eindrini 
auf  die  Furche  der  Leilungssonde  verletzt  werden,  wenn  man 
so  haulig  geschieht  —  sich  zu  weit  nach   vorn  hült. 

Entfernt  man  den  Musculus  bulbo-cavertwius,  si>  Übersieht  man 
den  Bulbux  urelhrae,  welcher  den  dreieckigen  Raum  zwischen  den 
beiden  Corpora  cavemosa  penis  ausflllll;  und  trügt  man  auch  die 
Jsehio-cavemosi  und  Transversi  perinei  ab.  so  zeigt  sich  im  CruDde 
dieser  Gegend  die  mittlere  Aponeurose  des  Perineum,  welche  ohne 
Schwierigkeit  sich  auf  die  untere  (äussere)  Flache  des  Levator  am 
verfolgen  Jässl.  —  Isolirt  man  den  Bulbus,  so  weit  es  angeht, 
trim  man  auf  die  Durchbohrungsstelle  der  mittleren  Dammaponeui 
durch  die  Pars  metttbranacea  urelkrae.  Dieses  ist  der  Punkt,  wo 
dem  seitlichen  Steinschnille  das  Urethro-Cystolom  auf  die  [.eituag«- 
sonde  eingeslossen  werden  soll.  Geschieht  die  Erölluung  weiter  vom, 
äo  hat  man  hei  der  geringen  Weite  der  llarnitihre  flUr  die  Entbindung 
des  Slfiines  nichls  gewonnen,  abgesehen  von  der  UbiUnig,  welche 
Verletzung  des  Bulbus  hervorruft.  —  Trennt  man  nun  die  Hamröl 
an  der  Sielte,  wo  sie  in  den  hangenden  Tbeil  des  Gliedes  Obergef 
praparirt  man  sie  bis  zur  Pars  membranacea  los,  und  zieht  man 
nach  abwärts,  so  erblickt  man  jenen  Tbeil  der  milUeren  Aponeun 
des  Dammes,  welcher  früher  Ligamtnlum  trianguläre  urelhrae  genai 
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wurde,  und  bemerkt  die  OefTnungen  in  ihm,  durch  welche  die  Rücken- 
gefösse  des  männlichen  Gliedes  hindurchpassiren.  Ihre  unvermeid- 
liche Verletzung  bei  der  durch  Foubert  und  Dupuytren  vorge- 
schlagenen oberen  Eröflnung  der  Pars  membranacea  und  des  Blasen- 
halses, hat  dieser  Operationsmethode,  welche  übrigens  nur  fltr  kleine 
Steine  anwendbar  gewesen  wäre,  keinen  bleibenden  Platz  unter  den 
Steinschnittraethoden  angewiesen. 

c.  Zwischen  der  mittleren  und  oberen  Aponeurose  des  Mittel- 
fleisches liegt,  nebst  einem  Stücke  der  Pars  membranacea  (welches 
von  Wilson's')  und  Guthrie's')  Muskel  umgeben  wird),  die  ganze 
Pars  prostatica  uretkrae,  sammt  dem  Blasengrunde  und  dessen  An- 
nexis  (Prostata,  Samenbläschen,  und  unteres  Ende  der  Vasa  deferen- 
tia).  Da  diese  beiden  Aponeurosen  nur  dem  Becken  angehören,  und 
sich  nicht,  wie  die  untere,  in  den  Hodeusack  fortsetzen,  so  werden 
Harninßhrationen  zwischen  ihnen  auf  das  Becken  beschränkt  bleiben. 
Die  Spaimung  derselben  ist  auch  der  Grund  jener  bekannten  Härte, 
welche  die  Abscessus  urinarii  in  diesem  Räume  des  Mittelfleisches 
charakterisirU  Ein  weitstämmiges  Venennetz,  welches  besonders  bei 
alten  Leuten  sehr  entwickelt  gefunden  wird,  umgiebt  diese  Theile, 
und  unterhält  jene  reichliche  Blutung,  mit  welcher  die  Eröflhung  des 
Blasenhalses  beim  Steinschnitt  einherzugehen  pflegt.  — 

Der  bedeutendste  Schlagaderstamm  dieser  Gegend  ist  die  Arte- 
ria pudenda  communis,  welche  längs  des  aufsteigenden  Sitzbeinastes, 
geschützt  von  einem  sehnigen  Fortsatze  des  Ligamentum  tuberoso- 
sacrum,  in  die  Hohe  läuft.  Man  hat  besorgt,  dass  diese  Arterie,  bei 
einer  queren  Eröffnung  des  ßlasenhalses,  oder  beim  Ausziehen  eines 
zu  weit  eingestellten  Lithotome  cache,  verwundet  werden  kOnne.  Man 
überzeugt  sich  jedoch  leiclit  am  Cadaver,  dass  eine  solche  Verletzung 
selbst  absichtlich  nicht  immer  zu  erzeugen  ist,  indem  die  Arterie  sich 
mehr  weniger    hinter    dem    Rande    des  Sitzbeinastes  verbirgt,    und 


1)  Die  tordersteo,  ton  der  hinteren  Fläche  des  Schambeins  (5  Linien  von  der 
Symphyse)  entspringenden  Bilndei  des  Levalor  ani,  welche  nicht  an  den  Mastdarm, 
sondern  an  die  Seitenwände  der  Prostata  treten,  und  von  Santorini  als  Adduclor 
jtrostatae  beschrieben  wurden,  gehen  unter  dem  Beginne  der  Pars  membrütiaeea  urethrae 
bogenförmig  von  beiden  Seiten  her  in  einander  aber,  und  führen  dann  den  Namen 
des  Wiison'schen  Muskels.  Oefteres  Fehlen  dieser  bogenförmigen  Verbindung  des 
rechten  und  linken  Adductor  proslalae  berechtigt  nicht,  ihr  Vorkommen  absolut  zu 
Iflugnen,  wie  es  Kohlrausch  gethan  hat. 

2)  Unter  diesem  Namen  werden  jene,  weit  nach  vorn  gerückten,  in  die  Faseia 
perinei  propria  eingewachsenen  Bändel  des  TrantversHs  perinei  profundus  verstanden, 
welche  vor  und  hinter  der  Pars  membranacea  urethrae  quer  wegziehen,  ond  wie  eine 
Zwinge  die  Harnröhre  comprimiren. 


120    §.  XXV.    Prakiiache  Bemerkungen  Uli«  da»  HillelQtisch  and  den  Slein9cbaitt4 

letzterer  die  Klinge  somit  Trüher  aufliält,  bevor  sie  das  Gcßss  IreiTen 
konnte.     Eine  Verletzung  dieser  Arterie   ist   bei   anomalem  Verlaufe 
derselben  möglich,  und  ein  solcher  war  die  Ursache,   dass  J.  Shan 
einen   seiner  Patientea    während    der   Operation   an  Blutung   verloi 
Dieser  anomale  Verlauf  betriOl  nicht  den  Stamm  der  Ärteriap 
sondern  jenen  Ast  derselben,  welcher  zum  mKnnhchen  Gliede  gelan 
gen   soll.     In  der  Regel   ist   dieser  Ast  die  Fortsetzung  der  Arterili 
pudenda  communit,  —   wurde  aber   schon   öfters  als  selbstständigt 
Ast  der  Ärterta  hypogaslrica  gesehen,   welcher  am  Blasengrunde  uafl 
Ober  der  Prostata   weg  zum  männlichen  GUede  verlaufl,    so  dass  i 
bei   der   Eröffnung    des  Blasenhalses  notbwendig   unter   das  Messe 
kommt. 

Das  wichtigste,  zwischen  der  oberen  und  mittleren  Miltelfleisd 
aponeurose  gelegene  Organ   ist  die  Prostata.     Die  Prostata  liegt  i 
ihrer    hinteren    Fläche    auf   dem    Mastdarme    auf.      Ein    gegen    dil 
hintere  ^Yand   der  Prostata  geehrter  Erweiterungsschnitt  der  Han 
rühre  kann  letzteren  verletzen,  was  auch  bei  gehöriger  seitlicher  Rid 
tung  der  Incision  dann  möglich  wäre,  wenn,  wie  es  hei  alten  Leutei 
häiiflg  der  Fall  ist,  der  erweiterte  Mastdarm  von  vorn  her  durch  diaJ 
Prostata  so  eingedrückt  wird,  dass  auch  die  Seilentheile  dieser  Drtia« 
mit  der  Mastdarmwand   in  Contact  gerathcn.     Entleerung  des  MasUi 
darms,  und  Wegdrängen  desselben  von  der  Prostata  mit  dem  Finge 
nach  hinten,  werden  zur  Sicherstellung  gegen  Verwundung  angewei 
det.  —  Geschwülste  der  Prostata  mit  gleich  lärmiger  Oberfläche,  z.  I 
Fibruide,  künnen  bei  der  Untersuchung  vom  Mastdarme  aus  von  ein> 
lachen  Hypertrophien  nicht  unterschieden  werden. 


§.xxv. 


Praktisclie  Bemerkmigcii  über  das  !tlilt(>lfleisch  i 
den  SteinschBitt, 


^^^^^P  Die  wohlthatigstc  ErCudung  der  praktischen  Chirurgie,  die  Steiih 

^^^^^  Zertrümmerung,   hat  den  Steinschnitl  nicht  gänzlich  verdrängen  kOii< 

H  ncn,  und  wird  es  auch  nicht  thua. 

fl  Die  Vorzüge  der  einzelnen  Steinscbnittmelhoden  lassen  sich  wfri 

H,  niger  nach  anatomischen  Principien  fesistellen,  als  durch  die  Er^b" 

H  nisse  der  chirurgischen  Erfahrung  abwSgen. 

H  Unter  allen  Steinscbnillmethoden  bat  der  Seiten  stein  schnitt  rtn 

^1  Mittein  ei  sehe  aus,  uach  dem  Vorbilde  des  von  Fr6re  Jacques  eia^ 

H  geschlagenen,   von   Ran   und   Chcselden  vereinrachten  Verfahreiu 

^B^^^  die  meisten  Anhanger.     Das  umständliche  und  compIJcirle  Verfahrt 
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mit  der  grossen  CerüUisclialt ,  und  der  Gebrauch  der  schneidenden 
Gorgcreta  sind  veraltet;  —  der  Recto-Vesic^lschnitl  konnte  sich  gegen 
die  Cymiomia  taleralü  nicht  behaupten;  —  der  Bilatcralschnitt  wird 
nur  zur  Erweiterung  des  [tiasenhatses  (Part  proslatica  Hveihrae)  an- 
gewendet, und  die  Sectio  ki/pogasirica  flndet  gegenwärtig  nur  unter 
besonderen  Umstünden  [Hissverhaltniss  des  Stein lolumens  zum  Becken- 
ausgange) ihre  Anwendung.  —  Die  ErOlTnung  des  Blasenhnlses  ist 
der  wichtigsle  Act  des  seitlichen  Steinschnittes.  Vor  seiner  gluck- 
lichen und  Überlegten  Ausführung  hängt  die  Leichtigkeit  der  Extrac- 
lion  des  Steines  und  die  Vermeidung  der  den  Erfulg  geHihrdenden 
Zulalle   vorzugsweise  ab. 

Die  Beantwnrtung  einer  Frage  drängt  sich  hier  in  den  Vorder- 
grund. Wie  hoch  steht  der  Blasenhals  zur  Süsseren  Obcrilache  des 
Millellleiscbes,  und  wie  weit  soll  er  ein  geschnitten  werden?  —  Der 
relative  Absland  des  Blasenhalses  von  der  Mütelfleischebene  hängt 
nur  von  der  Dicke  der  subcutanen  Strsta  ab.  Bei  mageren  Indivi- 
duen beimgt  er  2  Zoll,  bei  Teilen  kann  er  bis  auf  4  Zoll  und  dar- 
über zunehmen  (Dupuytren,  DeschampsJ.  Der  Blasenhals  hegt 
ohngeßhr  1  Zoll  hinter  der  Schamfuge.  Diejenigen,  welche  mit  der 
Analomie  des  MittetDeisches  nicht  sehr  genau  vertraut  sind,  suchen 
ihn  gewöhnlich  zu  tief  in  der  Ebene  des  Beckenausganges,  richten 
die  Spitze  des  Cyslotoms  zu  sehr  nach  hinten,  statt  nach  oben,  und 
würden  weit  i)ller  den  Mastdarm  verletzen,  wenn  nicht  die  genaue 
Einhaltung  der  Furche  der  Leitungssonde,  in  welcher  das  .Messer  mit 
seiner  Spitze  (nicht  mit  seinem  Rücken)  gleiten  soll,  beim  Forlschie- 
ben des  Messers  eine  instink  Imflssige  Senkung  des  GrifTes  herbeirilhrle. 
Die  Weite,  zu  welcher  die  Proslah  eingescbnlllen  wenlen  soll,  richtet 
sich  nach  der  Grosse  des  Steines.  Es  ist  unmöglich,  eine  allgemeine 
Regel  daihr  aurzustellen.  Zwar  haben  es  Einige  als  Regel  auTgeBtellt 
(A.  Key),  die  Prostata  so  weit  als  muglich.  aber  nie  vollkomnien  zu 
trennen.  Hier  ist  offenbar  auf  die  ErweiterungsRlbigkeil  des  Blasen- 
halses  zu  viel  Gewicht  gelegt.  Wenn  der  Blasenhals  nicht  von  der 
Prostata  ganz  umschlossen  wird,  sondern  nur  in  einer  Furche  der- 
selben liegt,  knnn  seine  Erweiterung  allerdings  so  weit  gedeihen,  um 
selbst  grossen  Steinen  den  Austritt  zu  gestatten.  Allein  dieses  Ver- 
haltniss  der  Prostata  zum  Blasenbulse  iül  nicht  im  Voraus  zu  eruiren. 
Die  unvollkommene  Trennung  der  Prostata  wurde  aus  keinem  anderen 
Grunde  so  warm  vcrlheidigt,  als  um  einer  Verletzung  des  Peritoneum 
auszuweichen.  Diese  Besorgniss  ist  jedoch  nur  hir  Kinder  am  Plalz. 
bei  welchen  der  Peritoneal  Überzug  der  hinteren  Bl.isenwand,  wegen 
gleichFUrmig  elliptischer  Gestalt  und  hohen  Standes  der  Blase,  bis  zur 
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Prostata  herabreicht  Im  Erwachsenen  sind  die  unteren  Abschnitte 
der  seitlichen  Blase nge^ndeo  so  weit  ohne  Baiichrellbedeckiing,  dass 
der  seitliche  EröfTnungaschnitt  der  RIase,  über  die  Basig  der  Prostata 
hinaus  in  den  BlasenkOrper  ohne  Bedenken  '/«  Zoll  verlängert  wer- 
den kann.  Rechnet  man  nun  die  Liinge  des  Blasenhalses  (Pan  prv- 
stdlioi  «retkrae)  aul  10 — 12  Linien,  die  des  zu  erorTneiiden  Stückes 
der  Pars  membranucta  auf  3 — 4  Linien,  und  giebt  man  die  3  Linien 
des  Verlangeningsschnitles  in  den  Blnsenkürper  hinzu,  so  erhall  man 
«ine  Tntallange  der  Incision  von  16 — IS  Linien,  welche,  bei  der 
Dehnbarkeit  der  Bflnder,  einem  weit  über  der  mitlleren  GrMase  (IS 
Linien  im  längsten  Durchmesser  nach  Dcscliamps)  stehenden  Con- 
creroenlc  ohne  gelahrliche  Quetschung  der  Wuudr<1nder  den  Austritt 
gestattet.  Es  kUmml  deshalb  Alles  darauf  an,  die  GrUsMe  des  SleiM 
vor  der  Operation  genau  ausziimilleln,  und  namentlich  (iber  seinen 
kürzesten  Durchmesser,  in  welchem  er  gefasst  werden  soll,  im  KUrvii 
zu  sein,  worüber  tlieils  die  Maniialuntersiichung  vom  AOer  aus,  Ifaeils 
eigene,  nach  dem  Vorbilde  des  ileurteloup'scben  Percnleiirs  ge- 
baute Steinmesser,  mit  welchen  man  den  Stein  in  seinen  verschiette- 
neti  Durchmessern  lagst,  und  den  Abstand  der  Arme  am  freien  Ende 
des  Instrumentes  abnimmt,  Aufschluss  gehen. 

Eine  llauplsorge  des  Operateurs  muss  beim  Scitensteinschmit 
dahin  gerichtet  sein,  dass  keine  Get^sse  von  Bedeutung  verletzt  wer- 
den, der  Mastdarm  geschont,  und  die  Steinen traction  ohne  grabe 
Quetschung  der  Weichtheile  ernXtglichl  wird.  Von  den  Si'.b|]i)jp)deni 
künnten  die  Transversa  permti,  die  Arteria  biilbi  artihrae  schon  brim 
Eingehen  auf  die  Furche  der  Leilnngssonde,  die  Pudenda  conmnuti» 
erst  bei  der  Handhabung  des  Cyslotoms  entzweigeschnitten  werden. 
Die  topographischen  Verhaltnisse  dieser  Arterien  sind  von  der  Art, 
dass  die  beiden  ersten  hei  dem  gewiibnlichen  Schnitte,  welcher  einco 
Zoll  vor  dem  AAcr  in  der  Baphc  beginnt,  und  in  der  Mitte  zwischen 
Arter  und  Sitzknorren  endet,  nicht  verletzt  werden.  Die  tiefgclegene 
und  durch  den  Rand  des  Arau  om'umpubis  vor  Verletzung  geschüUle 
Pudftula  communis  kann  nur  bei  annmalen  Verlaufsweisen  geßilinlH 
sein.  —  Die  Verletzung  des  Mastdarms  kann  hei  bedeutender  Erwei- 
terung des  unteren  Mastdarmcndes,  welche  bei  bejahrten  Individuen 
so  oft  vorkommt  (poche  de  fanusj,  nur  mit  grosser  Vorsicht  vvrniie- 
di'H  werden.  Entleerung  desselben,  Einbringen  des  Eingei's,  um  ihi 
von  der  Prostata  wegzudrängen,  und  vor  Allem  die  von  praklisch«ii 
Chirurgen  empl'obleue  ßegel,  den  Blasenschniti  nicht  llber  die  Gren- 
zen der  Prostata  hinaus  zu  verlHngern,  künnen  allein  die  ihm  dttH 
taende  Gefahr  abwenden.  —  Das  Aufsuchen,  Fassen,  und  Heraw 
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fbrdern  des  Steins  ist  bei  kleinem  Volumen  desselben  leicht,  kann 
aber  bei  grossen  und  von  der  Blase  festgehaltenen  Steinen  ein  sehr 
schwierig  zu  yollziehender  Act  werden.  Ich  assistirte  bei  einem  von 
Prof.  Engel  in  Prag  gemachten  Steinschnitte,  wo,  trotz  der  gehöri- 
gen Weite  der  Wunde,  und  der  massigen  Grösse  des  Steins,  derselbe 
so  von  den  zusammengezogenen  Blasen  wanden  fixirt  war,  dass  nach 
vielen  fruchtlosen  Versuchen,  ihn  zu  lösen,  die  Vollendung  der  Ope- 
ration unterbrochen  werden  musste,  und  4  Stunden  spater,  bei  der 
Abendvisite,  der  Stein  zwischen  den  Schenkeln  des  Kranken  lag.  — 
Jedes  Handbuch  über  chirurgische  Operationslehre  ergeht  sich 
ausführlich  über  die,  die  einzelnen  Momente  der  verschiedenen  Stein- 
sehnittmethoden  betreffenden,  anatomischen  Details.  Ich  will  diesel- 
ben hier  nicht  reproduciren,  und  schliesse  dieses  Capitel  mit  der  Er- 
wähnung jenes  in  den  Annalen  der  chirurgischen  Wissenschaft  gewiss 
einzigen  Falles,  wo  ein  Schmied  in  Amsterdam,  Namens  Jean  de 
Dot,  der  am  Blasensteine  litt,  unter  Assistenz  seines  Lehrbuben,  der 
beauftragt  war,  Essiglabungen  zu  administriren,  sich  mit  einem  eigens 
biezu  geschärften  Taschenmesser  einen  ganseeigrossen  Stein  durch 
die  Sectio  hypogastrica  herausschnitt.  Die  von  Bürgermeister  und 
Rath,  so  wie  vom  Collegium  der  Wundarzte  bestätigte  Geschichte  die- 
ses Falles,  der  sich  im  1 7.  Jahrhunderte  ereignete,  wird,  sammt  Mes- 
ser und  Corpus  delicti,  in  silberner  Fassung,  im  anatomischen  Museum 
lu  Leyden  aulbewahrt.  Bei  der  berüchtigten  Gefährlichkeit  des  hohen 
Steinschnittes,  und  der  bekannten  Schwierigkeit  der  Steinentbindung 
durch  kunstgeübte  Hände,  scheint  es  mir  mehr  als  wahrscheinlich, 
dass  der  fragliche  Stein,  der  unverkennbar  ein  Harnstein  ist,  nicht 
in  der  Blase,  sondern  in  einem  durch  Ausdehnung  des  Urachus  ent- 
standenen Behalter  sich  gebildet  hatte.  Kleinere  Concremente  im 
Urachus  finden  sich  auch  im  hiesigen  Museum,  und  Boy  er  hat  12 
Steine  in  demselben  angetroffen. 


C.  Weicbtheile  am  und  im  weiblichen  Becken. 

I.   Weiblicher  Gescblechtsapparat. 
§.  XXVI.   AfMssere  SdiaMtiieile. 

Die  äusseren  Schamtheile  des  Weibes  bestehen  aus  einem  System 
von  Falten,  welche  eine  längliche  Spalte  (Rima  pudendi)  zwischen 
sich  fassen,  in  welcher  der  Harn-  und  Gescblechtsapparat  mit  getrennten 
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OelTnungcn  mUndet.     Sie  wpnleii  als  Vulva,  \.m  Plinius 
als  Cunnus  bezeichnet: 

„Jam  fuil  ante  tiekiiam  eimnus  teierrima  belli 

„causa ." 

a.    Grosse  Scliamljppen. 
Vom  Schamberge  herab  erstrecken  sich  die  beiden  grossen  Scham- 
lippen als  dicke,  wulstige  Falten  des  Integiiments ,  welche  gegen  das 
Miltelfleisch  zu  nn  Dielte  abnehmen,  imd  dnselbsl  durch  das  Freuulitm 

—  ein  t  V*  Linie  hohes,  queres  Hautltlltchen  (fourchtttt)  —  verbun- 
den werden.  Rei  neugeborenen  Kindern  fehlt  das  Prenulum,  indem 
jede  Schamlippe  in  die  entsprechende  Ilinterbncke  Übergeht,  —  ein 
Zustand,  welcher,  nach  einem  im  BresJauer  Museum  befindücheu  Ih-a- 
parate,  bei  den  Holteiitottinncn  durch  das  ganze  Leben  forlbestebt. 
Das  wulstige  Ansehen  der  grossen  Schamlippen  wird  durch  eine  Fort- 
setzung des  prallen  Fettpolsters  des  Mons  Veneris  bedingt.  Im  vor- 
gernckLen  Aller  werden  sie,  mit  dem  Eingehen  dieses  Polsters,  dOn- 
ner,  achlalTcr,  hängen  tiefer  herab,  und  machen  die  Schamspalte  leichler 
zuganglich,  während  sie  bei  jungfraulichen  Personen  genau  anscbliessen. 
Bei  grosser  Wohlbeleibtheil  nehmen  auch  sie  an  GrUase  und  Bfihe 
zu,  wodurch  die  Untersuchung  der  Scheide  mit  dem  Finger  schwieriger 
wird.  Die  äussere  behaarte  Lamelle  derselben  besitzt  alle  Eigenschar- 
ten des  Integitments,  —  die  innere  haarlose  nimmt  das  Ansehen  einer 
Schleimhaut  an,  besitzt  aber  keine  FoUiaiU  miicosi,  sondern  Talgdrd' 
sen.  Die  Fasda  periiin  super/icinlis  geht  von  hinten,  und  die  Faxia 
luperfiaalis  der  Leisten-  und  Schmerbaucbgegend  von  vorn  her  in 
sie  über.  Dass  diese  Forlselzungen  von  Fascien  in  den  Scbamhppen 
contraclile  Elemente  enthalten,  ist  zwar  anatomisch  nicht  nachgewie- 
sen, aber  durch  das  Bariwerden  der  grossen  Schamlippen  in  prttritu 
nicht  weniger  sicher  gestellt  —  In  warmen  Kbmaten  soll  die  Scham- 
spalte mehr  nach  vorn,  in  kalten  Zonen  nach  abwärts  gelichtet  sein. 

—  Abscesse,  welche  sich  in  den  grossen  Schamlippen  entwickeln, 
brechen  immer  nur  an  der  inneren  Fläche  derselben  auf,  wo  ihnen 
der  dünne,  schleimhaulähnlicbc  Ucberzug  weniger  resislirt,  als  das 
dicke  äussere  Integument.  Die  Neigung  solcher  Abscesse,  lisLulos  zu 
werden,  isl  bekannt.  —  Das  Frenulam  labiorvm  reisst  bei  Geburten 
in  der  Regel  ein.  Erstreckt  sich  der  Riss  bis  in  das  Millellleisch, 
so  verschmäht  er  gewöhnlich  die  Verwachsung  per  primam  inlmtio- 
nem,  UberhSutel  sich,  und  ti'Sgt  zur  verticalen  Verlängerung  der  Scham- 
spalte, somit  zur  Verkflrzung  des  Mittelfleisches,  bei.  In  der  hinter 
dem  Frenulum  beßndlichen  scbifTntrmigeo  Grube  wird  der  Inrectimis- 
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BtoFT  Bufgelialten .  welcher  bei  der  abschussigen  Lage  des  Perineum 
in  die  Aftergegend  gelangen,  und  zur  Enlslebung  von  Excoriationen, 
oder  der  am  Aller  so  häufig  vorkoroniendcn ,  mit  breiter  Basis  auf- 
sitzenden Condylome  Anlass  geben  kann.  —  Der  bei  einigen  afrika- 
nischeu  Stämmen  Ubbcbu  Gebrauch,  die  Schanispalte  der  Madeben  iu 
den  ei-slen  Lebensjahren,  durch  Auflnscben  ihrer  Ilünder,  tlieiltveise 
zur  Verwachsung  zu  bringen,  welche  vor  der  Verheiralhung  des  Mäd- 
chens nieder  gehoben  wird,  hat  in  Fricke's  (^Iporapbie  Nachahmung 
gefunden.  Nach  mOndUchen  Mittheilungeu  des  kaiserhch  ilsterreichi- 
BL-ben  Consuls  in  Üst-Sudan,  Tb.  v.  Ueuglin,  findet  die  Wieder- 
crulTnung  der  verwachsenen  Schamspalte  beim  Verheiralhen  des  Mäd- 
chens nur  in  einer  dem  Umfange  des  Gliedes  des  Galten  (welcher 
ein  Modell  desselben  einzusenden  hat)  angemessenen  Weise  statt.  Erst 
ucnn  die  Geburt  herannaht,  wird  die  ganze  Scbamspaite  erOfTnet. 
Es  bummt  auch  vor,  dass  Madchen,  welche  ausser  der  Ehe  schwanger 
wurden,  sich  nach  der  Geburt  ihre  Scbamspaite  nieder  zuwachsen 
lassen,  um  fUr  Jungfrauen  zu  gelten. 

Die  gi'ussen  Schamlippen  entsprechen  den  beiden  Uülften  des 
Hodensackes.  Es  giebt  im  Embrjoleben  eine  Periode,  wo  der  Typus 
der  äusseren  m<lnnlichcn  Genitalien  mit  der  weibhdien  Bildung  über- 
eitistiinnit.  Der  Hodensacb  ist  durch  einen  longitudinalen  Schlitz 
(SinuB  uro-getiitalis)  in  zwei  den  grossen  Schamlippen  ähnelnde  Hälf- 
ten gespalten,  die  Hoden  liegen  in  der  SaucbhUhle,  der  Penis  ist 
imperfürirt,  und  an  seiner  unteren  Flache  mit  einer  Furche  versehen, 
welche  sich  erst  spliler  zur  Harnrithre  schliesst.  Bleibt  dieser  em- 
bryonische Zustand  permnnent,  so  wird  er  als  Zwitterbildung  (tler- 
mapliroditismus)  bezeichnet.  Es  sind  auch  Falle  bekannt,  wo  männ- 
liche Hermaphroditen  Itir  Madchen  gehalten,  und  als  solche  getauft 
und  erzogen  nurden.  Ein  waiidornder  Hermaphrodit,  der  als  Rosa lia 
Maria  getauft  wurde,  und  erst  in  seinem  18.  Lebensjahre  durch  die 
ErtifTniing  einer  in  seiner  Leistengegend  entstandenen  Geschwulst,  in 
uelclier  ein  llode  lag,  erfuhr,  welchem  Geschleclite  er  eigentJicb  sn- 
gehtlie,  halte  bis  zu  jener  Periode  bei  der  Begattung  die  weibliche 
Rolle  übernommen.  Seine  Hodensackspslte  war,  als  ich  ihn  unter- 
suchte, Irichlerßirmig  in  die  kloine  Beckenhohle  verlängert,  und  hatte 
eine  Lange  vun  nicht  ganz  4  Zoll,  Sein  männliches  Glied  war  sehr 
kurz,  aber  dick,  besass  an  seiner  unleren  Fläche  eine  Rinne,  in  wel- 
cher sich  die  HarnrOhrenmiludung  fortsetzle,  und  am  Anfange  der 
Furche  mllndeten  die  Ductus  tjaculatorii  aus,  welche  bei  Friction  der 
Genitalien  einen  spürtidicn,  schleimigen  Humor  entleerten,  in  welchem 
Sameniliierchen  in  sehr  geringer  Menge  enthalten  waren. 
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b.    Kleine  Schamlippen. 

Die  kleinen  Schamlippen  (weil  der  Harnstralil  zwischen  ihnen 
hervorbricht,  auch  Wasserlefzen  oder  Nymphen  *j  genannt),  deren  Lange 
und  Hohe  viele,  aber  unwichtige  Verschiedenheiten  darbietet,  sind 
paarige,  und  symmetrisch  innerhalb  der  äusseren  Schamlippen  gele- 
gene Falten,  welche  mit  ihren  vorderen  Enden  an  der  Clitori«  haften, 
mit  ihren  hinteren  dagegen  divergiren,  und  den  sogenannten  Vor- 
hof'j  zwischen  sich  fassen.  Bei  jungfräulichen  Personen  zart,  rosen- 
roth,  feucht,  und  zwischen  den  grossen  Schamlippen  nicht  hervorra- 
gend, werden  sie  bei  hüußgem  Gebrauche  der  Genitalien  derb,  trocken, 
welk,  hängen  aus  der  klaffenden  Schamspalte  hervor,  und  nehmen 
durch  die  Varicositäten  ihrer  venösen  Gelasse  eine  schmutzig-blaue 
Farbe  an.  Ihre  bedeutende  Verlängerung  (bis  zu  8  Zoll  bei  der  be- 
kannten Hottentottenschürze)  giebt  zur  Abtragung  derselben  Anlass. 
Sie  enthallcn  niemals  Fett,  aber  ein  dichtes  Venennelz.  Nach  oben 
theilt  sich  jede  Wasserlefze  in  zwei  Schenkel,  deren  kleinerer  sich 
an  die  untere  Fläche  des  Kitzlers  inserirt  (wodurch  das  doppelte 
Frmulum  ditmidis  entsteht),  deren  längerer  in  das  PraeptUium  ditih- 
ridis  übergeht.  Werden  die  kleinen  Schamlippen  auseinander  gelo- 
gen, so  zeigt  sich,  einen  Daumen  breit  unter  der  Clitoris,  die  OelT- 
nung  der  weiblichen  Harnröhre,  welche  nicht  spaltförmig,  wie  die 
männliche,  sondern  rundlich  und  faltig  eingezogen  erscheint.  Dicht 
unter  der  Harnröhrenöffnung  mündet  die  Scheide,  deren  Verschluss 
durch  das  Jungfernhäulchen ,  die  Grenze  zwischen  den  äusseren  und 
inneren  Genitalien  bildet. 

c.   Hymen. 

Das  Jungfernhäutchen  oder  die  Scheidenklappe  (Hymen)  ist  nur 
bei  weit  abducirten  Schenkeln  eine  ebene  quergelegene  Membran.  Bei 
massiger  Abduction  der  Schenkel  ist  es  der  Fläche  nach  gebogen,  — 
nach  unten  convex,  nach  oben  concav.  Versuche  am  Cadaver  haben 
die  Unzulänglichkeit  der  Ansicht  mancher  Gerichtsärzte  dargethan,  dass 
durch  Reiten  nach  Männcrart,  durch  Springen,  oder  durch  einen  Fall 
mit  ausgespreizten  Füssen,  der  Hymen  zerstört  werden  könne.  —  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  hat  der  Hymen  eine  halbmondförmige  Gestalt. 
Sein  couvexer  Rand   ist  an  die  untere  und  seitliche  Peripherie  des 

1 )  Duleedo  amoris  liei  Realdus  Coiunihus. 

2)  Die  französischen  Anatomen  versleheo  unter  Vorhof  {Vestibüle)  nicht  den 
Kaum  zwischen  den  kleinen  Schamlippen  überhaupt ,  sondern  nur  jenen  oberen  Ab* 
schnitt  desselben,  welcher  zwiächen  Clitoris  und  Orificium  urethrae  liegU 
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Scheideneinganges  angewachsen,  sein  concaver  oberer  Rand  sieht  der 
HarnrührenöfTnung   entgegen,  und   lässt  vom  Scheideneingange   eine 
Lücke  frei,  welche  zum  Abgange  des  Menstrualblutes  dient,  und  bei 
Personen  mit  sehr  ausdehnbarem  Hymen    selbst  it)r  die   Einführung 
eines  schwachen  Gliedes  Raum  giebt.     In  MeckeFs  Museum  zu  Halle 
sind  die  Genitalien  eines  Frauenzimmers  aufbewahrt,  an  welchen  sich 
nach  der  Geburt  eines  siebenmonatlichen  Kindes,  ein  vollkommen  un- 
versehrter Hymen  findet.     Fälle,  wo  der  Hymen  erst  bei  der  Geburt 
getrennt  werden  musste,  werden  von  vielen  Geburtshelfern  berichteU 
Jarjavay*)  giebt  an,   dass  der  Hymen  zuweilen,    ohne  bei  der  Re- 
gattung  zu  zerreissen,  sich  mit  der  Hallte  seines  Randes  von  seiner 
Anlieflungsstelle  löst,  während  die  andere  haften  bleibt.  Wie  man  über 
Punkte,   welche  die  Zerreissung  des  Hymen  betrefiTen,    so  zahlreiche 
Reobachtungen  anstellen  kann,  dass  einem  sogar  seltene  Abweichun- 
gen vorkommen,  ist  immer  höchst  merkwürdig,  und  gewiss  eine  sel- 
tene Gunst  des  Schicksals.  —  Die  Varietäten   des  Hymen   sind   sehr 
mannigfaltig.     Im  Heidelberger  anatomischen  Museum  ist  eine  Suite 
abweichender  Rildungszustände  desselben  aufgestellt     Die  wichtigsten 
sind   der  Hymen  circularis,   mit  kleiner  centraler  OefTnung,  —  der 
Hymen  cribriformts,  mit  mehreren  Löchern,  —  und  der  Hymen  im- 
perforatus,  welcher  durch   die    von  ihm  abhängige  Retentio  mensium 
ein  Gegenstand  chirurgischer  Rehandlung  wird.     Letztere  kann  auch 
bei   allzufester  ReschafTenheit   dieser   Membran,    und   Vorhandensein 
einer  normalen  OelTnung  requirirt  werden.     Man   hat  auch  die  OefT- 
nung des  Hymen,  durch  eine,  gegen  die  Harnröhrenmündung  aufstei- 
gende, und  mit  ihrem  unleren  Umfange  verwachsene,  senkrechte  Rrücke 
in  zwei  Theile   getheilt  gesehen.     Der  Hymen  imperforatus  wird   als 
Atresia  vaginae  membranacea  8.  externa  bezeichnet,  und   ist   wohl  zu 
uuterscheiden  von  der  Atresia  interna,  welche  entweder  auf  einer  un- 
vollkommenen Entwicklung  der  Scheide,  oder  gänzlichem  Fehlen  der- 
selben beruht,  oder  als  erworbener  krankhafter  Zustand  in  Folge  von 
croupösen  oder  exulcerativen  Processen   der  Vaginalschleimhaut  (sehr 
selten)  vorkommt.     Die  häufigste,  mindest  gefährliche,  und  am  selten- 
sten mit  einer  DilTormität  der  übrigen  Genitalien  verbundene  Atresie 
ist  jene  durch  einen  Hymen  imperforatus.  —  Die  Rcdeutung  der  Schei- 
denklappe ist  nicht  klar.     Als  Siynum  anatomicum  virginitatis  ist  sie 
schon  lange  ausser  Credit  gekommen,  und  dass  sie  auch  bei  unschul- 
digen Mädchen  fehlen  könne,  ist  durch  Verwundungsf^lle  begreiflich, 
und  durch  den  nachgewiesenen  Mangel  derselben  als  Fehler  der  ersten 


1)  Op.  cif.  tom,  I.  pag.  318. 
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Bildiiog  hinläDglich  bewiesen.  Sic  scUI  ein  mechanisches  Begatttmgs- 
Iiinderoiäs,  weshalb  I  enden  schwache  und  deiiiuralisirle  Volker  im 
Alterthume  ihre  Zerstümng  durch  den  Priester  oder  durch  elfen- 
beinerne Cützenbilder  vornehmen  hessen.  Die  alten  Aegypler  schnitten 
sie  durch,  und  der  heihge  Atlianasiiis  erzählt,  dass  bei  den  ver- 
weichlichten und  eutuervten  Phünicicrn  die  Entjungterung  der  Braut 
einem  eigenen  Sklaven  überlassen  wurde.  Unter  Kaiser  Tlberius 
wurde  ein  Gesetz  gegeben,  welches  die  Hinrichtung  der  Jungfrauen 
verbot,  —  sie  mussten  vorher  vom  Henker  geschändet  werden. 

Die  Zerreissung  des  Hymen  —  die  einzige  auf  rein  mechanische 
Weise  sich  ereignende  physiologische  Laesio  conUmii  —  ist  niil  Btut- 
abgang  verbunden,  welcher  von  den  Muhamedaiieru  als  Rriteritim  der 
Jungfrauschall  angesehen  wird.  Auch  bei  den  Hebräern  war  uud  ist 
der  Blutverlust  m  primis  iiuptia  ein  sehr  in  Ehren  gehaltenes  Zeichen 
der  geschlechtlichen  Unversehrtheil  der  Frau.  —  Die  Reste  des  durch- 
brochenen Hymen  ziehen  sich  auf  drei  kleine,  dicke,  Deischige  Warz- 
chen zurück,  welche  als  Caninculae  mtfrtiformes  bekannt  sind,  uud 
deren  durch  Entzündung  bewirkte  Hypertrophie  als  schmerzendes  Be- 
galluDgshiuderniss  das  Messer  indiciren  kann.  L'umitlclhar  nach  der 
ersten  Begattung  stellen  sie  unregclmässige,  blutige  Schleimhautlappen 
dar,  welche  erst  nach  Verlauf  einer  Woche  auf  die  durch  das  ganze 
Leben  bestehenden,  niedrigen,  gekerbten  Hdcker  der  Carunkchi  ein- 
geben. Sie  haben  zuweilen  eine  so  ausgezeichnet  hahrienkammfbr- 
mige  Gestall,  dags  sie  den  condylomatüsen  Vegetationen  niclit  unflhn- 
hch  sind.  In  der  Regel  linden  sich  ihrer  nur  drei,  deren  eine  am 
hinteren  Umfange  des  Scheideueinganges,  die  beiden  anderen  seitwärts 
sitzen.  —  In  forensischer  Hinsicht  kann  es  wichtig  sein  zu  wissen, 
dass  bei  angeborener  Üuphcltät  der  Vagina  der  Hymen  ohne  Aus- 
nahme fehiL 

Wird  die  Jungfrauschall  bis  in  das  reifere  Alter  erhalten  (Ütt 
longer  kfpi,  ike  less  worih,  Shakspearej,  so  nimmt  der  HymcD 
eine  festere  BeschaffenheiL  an,  und  eine  dann  folgende  Begattung  hat 
es  mit  einem  grosseren  mechanischen  Hindernisse  zu  thuu.  Den  läng- 
sten Bestand  gewährt  dem  Hymen,  als  Palladium  virginilatis,  absolute 
Hasslichkeit  seiner  Besitzerin,  wie  denn  die  Griechen  schon  die  Po- 
rien  äti  Ttttf&ivot  igirnveg,  ewige  Jungfrauen,  nannten.  Unter  an- 
deren Umsl3nden  begreill  sich  die  Iticbtigkeit  der  Worte  des  heihgeo 
Uieronymus;  Difßdlia  res  virginitas,  iiltotpie  rara. 

d.   Clitoris. 
Die  Cbtoris  besteht  aus  denselben  Elementen  wie  das  männliche 


S.  XXVI.    Aeussere  Scbamibeile.  129 

Glied,  aber  ohne  Harnröhre.  Ihre  Beschneidung  wird  bei  angeborener 
Grosse  derselben  (eine  Raceneigenthümlichkeit  im  nördlichen  und 
westlichen  Afrika)  als  volksthüroliche  Operation  ausgeführt,  und  kann 
bei  krankhader  Entartung  des  Organs  überhaupt  nothwendig  werden. 
Dr.  Schon  fei  d  zu  Charleroy  trug  einer  Frau  eine  Clitoris  ab,  welche 
die  Grosse  eines  Kindskopfes  hatte.*)  Onanie  und  geschlechtliche  Aus- 
schweifung hatten  diese  Entartung  bewirkt.  Bei  einigen  afrikanischen 
Stämmen  hat  sie  von  Geburt  an  eine  so  ansehnhcbe  GrOsse,  dass  sie 
wie  eine  Klappe  über  die  Schamspalte  hinabhängt,  und,  um  das  Pal- 
ladmm  virginüatis  zu  schützen,  mit  Ringen  am  Mittelfleisch  befestigt 
wird.     Abnorme  Länge   der  Clitoris 

„mentihirque  virum  prodigiosa  Venng" 
findet  sich  mit  excedirendem  Geschlechtstriebe,  qui  lassari  viris,  sed 
nan  satiari  potest,  und  hat  zu  jener  unnatürlichen  Befriedigung  des 
Geschlechtstriebes  Veranlassung  gegeben,  welche  als  Amor  lesbiciis  im 
Alterthume  bekannt  war*),  und  nach  Parent-Duchatelet's  schau- 
dererregenden Berichten  auch  in  der  Gegenwart  noch  nicht  vergessen 
ist.  —  Da  die  kleinen  Schamlefzen  mit  der  Clitoris  durch  das  dop- 
pelte Fremdnm  ditoridis  zusammenhängen ,  so  muss  die  Eichel  der 
Clitoris  bei  der  Vorwärtsbewegung  des  männlichen  Gliedes  in  der 
Scheide,  bei  welcher  sich  die  kl<Mnen  Schamlefzen  nach  ab-  und  ein- 
wärts ziehen,  herabgezerrt ,  und  mit  der  Rückenfläche  des  Penis  in 
reibenden  Contact  geralhen,  der  an  der  Wollust  der  Begattung  grossen 
Antheil  nimmt.  Da  ferner  der  freie  Theil  der  Clitoris  sehr  kurz,  — 
eigentlich  nur  eine  Glans  ist,  und  durch  sein  Frenulum  und  Präpu- 
tium fixirt  wird,  so  kann  die  Erection  der  Clitoris  keine  schaflfbrmige 
Verlängerung  derselben  bedingen,  welche  nur  die  Crura  ditoridis  be- 
triflt,  durch  deren  nach  vorn  gerichtete  Verlängerung,  bei  der  Erec- 
tion, eine  fühlbare  Knickung  zwischen  Cnis  und  fixirter  Glans  der 
Clitoris  zu  Stande  kommt. 

e.   Drüsen. 

Unter  den  Drüsen  des  Vorhofs  sind  die  von  Tiedemann  der 
Vergessenheit  entrissenen  Bartholin'schen  oder  Cowper'schen  Drü- 
sen wichtig.  Sie  münden  zu  beiden  Seiten  des  Scheideneingangs 
ausserhalb  des  Hymen,  oder  der  betreffenden  Canmcula  myriifarmis. 
Der  länglichrunde  Körper  der  Drüse  ist  in  dem  lockeren  Bindegewebstofle 


1)  Journal  de  miä,  beige.  Juillel.  1838. 

2)  Die  Scbweftertcbaft  der  Tribades  oder  Confricatrieet,  za  welcher  auch  Sap- 
pbo  liblte. 

Hfrtl,  lopogr.  Aoaiomie.  3.  Aufl.  II.  9 
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des  hinteren  Endes  einer  grossen  Schamlippe  verborgen.  Druck  auf 
diese  Gegend  entleert  dne  fa  den  ziehen  de,  g  raul  ich- weisse ,  dem  Pro- 
slatasafte  ähnliche  Flllssigkeit  utis  der  MUndung,  Ihre  Kennlniss  Jsl 
tnsorern  von  praktiscliein  Belang,  als  der  Kürjier  der  Drüse  nicht 
selten  von  einem  Etitztlndungsprocesse  befallen  wird,  der  mit  der 
Deslruclion  der  Drüse  endet,  und  Absresse  bedingt,  welche  sehr  schwer 
zur  Vernarbung  zu  bringen  sind.  Derlei  Absccsse  erreichen  zuweilen 
die  Grosse  eines  Taubcneics.  Sie  sind  natürlich  nur  auf  die  hinlere 
lIülRe  der  Schamlippe  beschrankt.  Auch  kommt  zuweilen  eine  liart- 
nSckige  Funn  des  Chaukers  an  den  Mllndungen  dieser  Drüsen  vor. 
—  Beiz  hält  die  nachtlichen  Pollutionen  bei  den  Frauen  PUr  Ei^ss 
aus  den  Barthulin'schen  Drüsen,  und  wohl  mit  Recht,  da  das  Feiicht- 
wcrden  des  weiblichen  Scheideneingangs  bei  wollüstiger  .Aufregung 
ulTeubar  aus  diesen  Drüsen  hergeleitet  werden  niuss. 

f.  Praktische  Bemerkungen. 
Das  lockere  Bindegewebe  der  grossen  Schamlefzen  ist  zu  EdI- 
zUnduQgen  und  Abscessbüdung  weniger  dispunirt,  als  zu  üdematOsen 
Anschwellungen.  Abscesse  entstehen  selten,  und  nur  auf  traumatische 
Verletzungen,  oder  bei  acuten  Vaginaitrippern  mit  Excoriationen  (Rj- 
cord},  oder  im  Gefolge  von  Phlebitis  und  Lymplmngiuitis  bei  Schwan- 
geren und  Wücbnerinnen.  Erysipel  und  Oedem  kommt  bei  kleinen 
Kindern  in  Folge  vernachlässigter  Reinlichkeit  zugleich  mit  Wundseia 
der  Schenkelkerbe  vor.  Eine  sehr  seltene  Erscheinung  ist  die  spon- 
tane GangrUu  der  Süsseren  Genitalien,  —  analog  dem  Ulcus  noma 
des  Gesichts.  —  Die  syphilitischen  Geschwüre  haben  eine  besondere 
Vorliebe  für  die  kleinen  Schamlippen,  und  das  zwischen  ihnen  be- 
findliche Yesiibulum  i'uginae.  Oberhalb  der  ScheidenmUndung,  in  der 
Nahe  der  CMtons,  erscheinen  sie  nur  als  grosse  Seltenheiten.  Die 
spitzigen  Condylome  finden  sich  an  allen  Stellen  der  Süsseren  Scbam, 
erstrecken  sich  auch  in  die  HarnrOhrcnOlfnung  und  in  die  Scheide, 
die  breiten  und  flach  aufsitzenden  kommen  nur  am  Perineum,  an 
der  hinteren  ilältte  der  grossen  Schamlippen,  und  in  der  Aflerkerbe 
vor.  —  Einrisse  des  Miltelfleisches  sind  eine  sehr  häutige  Erschei- 
nung bei  Geburten.  Sie  erfolgen  meistens  in  der  Richtung  der  Raphe, 
und  sind  einfach.  Erstrecken  sie  sich  bis  in  die  Nähe  des  Afters, 
so  leistet  dessen  Schliessmuskel  solchen  Widerstand,  dass  der  Bisa 
seitlich  abweicht,  oder  die  vordere  Mastdnnnwand  oberhalb  des  Sphino 
ters  einreisst,  wobei  der  letztere  als  Brücke  zwischen  Mitletlleiacb- 
und  Darmriss  ganz  bleibt.  —  Wenn  Darmrisse  gangrSnesciren ,  die 
GangrSn   sich   auf  die  hinteren  Theile  der  Schamlippen  forlpflai^ 
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uad  dann  ilurcli  Cranulatiou  Heiliinj;  erfolgl,  knnn  nach  iler  Hand 
der  Sclieideneingang  so  verengt  wenlen,  ilass  zur  Ilerslellung  guiner 
DienntRlbigkeit  ilns  chinirgiscli''  Messer  dienen  musa.  Dupuytren 
erzählt  einen  Fall  Hieeer  Art  aus  seiner  Privalpraxis.  Er  mussle  den 
Üieilweise  verwachsenen  Srheidenein^ang  hei  einer  ehen  verheirathe* 
ten  jungen  Frau  erweitern,  wiilche  er  als  Müdchen,  nach  einer  schwe- 
ren, beimUchen  Gehurl,  an  Gangran  eines  Mitlellleischrisses  behandelt 
hatte.  Der  junge  Ehemann,  der  von  der  ersten  Hilfeleistung  Du- 
puiftren's  nichts  wusste,  war  sehr  erfreut  über  die  Noth wendigkeit 
der  zweiten,  und  ebenso  überzeugt  von  der  Virginitat  seiner Ehehällte.  — 

Eine  genaue  Lucalkeiintniss  der  äusseren  Schamtlieile  kann  dem 
Wundärzte  in  jenen  Füllen  von  grossem  Nutzen  sein,  wo  es  sieb  darum 
handelt,  einer  Krau  den  Calheter  unter  der  Decke  zu  appliciren.  Ein 
planloses  llerumslocliern  in  den  Genitalien  wird  nur  zulällig  zum 
Zwecke  fuhren.  Es  mitss  zuerst  envfihnt  werden,  dass  die  Lage  der 
HarnrUbrenmündung  etwas  veränderlich  ist.  Bei  alleren  Frauen,  welche 
od  geboren  haben,  zieht  sich  die  Oeffaung  mehr  gegen  die  vordere 
Wand  der  Scheide  hinein,  und  kann  sogar  hinler  die  Symphysis  os- 
tium  pubis  (eigentlich  LigametUum  arcnahim  inferiusj  zu  liegen  kom- 
men. In  diesem  Falle  rauss  der  Zeigelingcr  der  linken  Hand  den 
oberen  Theil  des  Vorhofes  gegen  den  Schamberg  hinaufziehen,  wo- 
durch die  ilarnrOhrenmUndung  unter  der  Symphyse  hen'ot^ezogen, 
und  dadurch  dem  Instrumente  zugängig  gemacht  wird.  Um  den  Ca- 
lheter in  sie  einzufllhren,  kann  man  auf  zweifache  Weise  verfahren. 
Man  lässt  ihn  entweder  in  der  Medianlinie  des  Vorhofs  von  der  Cli- 
toris  herabgleilen,  oder  man  schlägt  den  entgegengesetzten  Weg  ein, 
und  geht  von  dem  untersten  Höcker  der  vonlercn  Faltenwulst  der 
Scheide  aus,  über  welchem  unmittelbar  die  Harnrtthrenölfnung  mün- 
det. —  Marchetti')  hatte  es  mit  angesehen,  wie  ein  Wundarzt  die 
HarnrührenUlfnung  einer  Frau,  welche  an  InconliHenlia  urinae  litt, 
für  eine  Fistel  hielt,  und  Bougies  mit  corrosiven  Milletn  einlegte,  um 
die  Ränder  durch  Icbhalte  Entzdndung  zur  Verwachsung  zu  dispo- 
niren.  und  Palfin')  begegnete  einem  nicht  viel  klügeren,  welcher 
einer  Frau  den  Catheter  einfach  in  die  Vulva  steckte,  und  erklärte, 
dass,  weil  kein  Harn  abgehe,  derselbe  sich  wahrscheinlich  in  die 
Bauchhöhle  ergossen  habe,  und  die  Frau  verloren  sei. 

Es  Ondet  sich  zuwi>ilcn,  dass  die  Schleimhaut  der  weihlichen 
Harnröhre  sich  durch  die  Oeffnung  der  Urethra  so  hervordrangt,  v 


I)  Obi.  mtdin-ehintri. 

S>  iHl.  tkinrj.  Tarn.  t.  pay.  IBS. 
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es  bei  einem  Prolapsus  zu  geschehen  pflegt.  Die  Veranlassung  biew 
ist  nicht  genau  bekannt.  Das  Vorkommen  dieses  Vorfalles  ist  aber 
constatirl,  und  als  renversemetU  de  la  muqueuse  urethrale  von  franzö- 
sisclien  Chirurgen,  besonders  bei  chronischem  Fluor  albus,  erwähnt.  Die 
IlarnrOhrenOirnung  befindet  sich  dann  auf  der  Höhe  eines  Hagels^ 
welcher,  wenn  er  von  recidivirender  Entzündung  befallen  wird,  durch 
Exsudatablagerung  hypertrophirt,  und  dadurch  sogar  eine  mechanische 
Beengung  des  Scheideneinganges  bewirken  kann.  Cauterisatioo  hat 
geholfen,  aber  auch  Verengerung  der  IlarnrOhrenmündung  veran» 
lasst  (Bland in).  Abtragen  der  Geschwulst  mit  dem  Messer,  und 
Einführung  einer  Canüle  in  die  Harnröhre,  werden  von  Jarjavay 
empfohlen. 

§nVII.    Scheide. 

a.   Aeussere  anatomische  Eigenschaften. 

Die  Scheide  ist  der  Ausführungsgang  des  inneren  Geschlechts- 
apparates, der  bei  der  Begattung  das  Zeugungsglied  vaginae  ad  instar 
unifasst,  und  dem  zu  gebärenden  Kinde  den  Weg  in  die  Welt  zeigt. 
Ihre  Bichtung  ist  nach  der  unteren  Beckenachse  gekrümmt,  ihre  Con- 
cavilät   nach  vorn,  ihre  Convexität  nach  hinten  gekehrt.     Oben  ragt 
der  Scheidentheil    der   Gebärmutter    (Portio  vaginalis  uteri)   als  ein 
stumpfer  Kegel  von  verschiedener  Höhe   in  sie  hinein,   und  schliesst 
sie  wie  ein  Pfropfen  ab,  so  dass  man  mit  dem  Finger  um  ihn  her- 
umgehen kann,  und  dabei  einen  kreisförmigen  Raum  durchläuft,  wel* 
clh^n   man   Scheidengewölbc   (Fornix  vaginae)   zu   nennen   pflegt.  — 
Länge  und  Weite  der  Scheide    unterliegen   zahlreichen  individuellen 
Verschiedenheiten  des  Alters,  der  Körpergrösse,  und  der  Bildung  der 
Genitalien.     Velpeau  giebt  ihr   3 — 4,   Blandin   4 — 5,  Cloquet 
sogar  6 — 8  Zoll  Länge.     Es  gilt  von  diesen  Angaben,  was  früher  von 
der  Länge  der  Harnröhre  des  Mannes  gesagt  wurde,  welche  am  PrS* 
parate  anders  als  in  situ  erscheint     Ohne  alle  Zerrung  erscheint  die 
Länge  der  Scheide  an  einem  senkrecht  durchschnittenen  Becken  nie- 
mals bedeutender  als  2^/4  Zoll.     Wäre  die  Scheide   einer  lebenden 
Frauensperson  wirklich  das  Mittel  der  eben  gemachten  Angaben,  also 
5^'2  Zoll,  wo  müsste,    frage  ich,  der  Fundus  uteri  stehen,  wenn  die 
Länge  des  Uterus  »-»  2  Zoll  ist?    Er  müsste  hoch  über  dem  Becken- 
eingang schweben,  und  doch  weiss  man,  dass  er  im  Niveau  der  oberen 
Beckenapertur  liegt,  und  nie  höher.     Im  Allgemeinen  hängt  die  Länge 
der  Scheide  vom  höheren  oder  tieferen  Stande  der  Gebärmutter  ab» 
Sie  erscheint  kürzer,   wenn  der  Uterus  in  den  ersten  Monaten  der 
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Schwangerschaft  tiefer  in  das  Becken  herabsteigt,  und  verlängert 
sich,  wenn  er  bei  zunehmender  Grösse  in  die  Bauchhöhle  aufsteigt. 
Bei  aufrechter  Stellung,  wo  die  Last  der  Baucheingeweide,  und  das 
Gewicht  des  Uterus,  letzteren  tiefer  in  das  Becken  treibt,  verkürzt 
sich  die  Scheide,  und  kann  beim  Niederkauern  mit  gleichzeitigem 
Drängen  so  kurz  werden,  dass  der  äussere  Muttermund  nur  1  Zoll 
über  dem  Scheideneingang  steht.  Kleine  Pessarien  von  unzweck- 
mässiger Form  entschlüpfen  deshalb  leicht  bei  dem  Drange  der  Stuhl- 
entleerung, und  halten  am  besten  bei  horizontaler  Körperlage.  Beim 
Touchiren  in  aufrechter  Stellung  wird  der  Muttermund  leichter  zu 
erreichen  sein,  als  bei  Rückenlage,  und  am  schwersten,  wenn  der 
Steiss  höher  als  der  Stamm  liegt.  —  Die  vordere  Wand  der  Scheide 
ist  um  V2 — ^Z«  Zoll  kürzer  als  die  hintere.  Das  Scheidengewölbe 
ist  somit  leichter  zu  erreichen,  wenn  man  den  Finger  an  der  vorderen 
als  an  der  hinteren  Wand  empor  führt.  —  Die  Weite  der  Scheide 
ist  eben  so  veränderhch.  Der  engste  Tlieil  der  Scheide  ist  ihre  äus- 
sere Mündung,  auf  welche  ein  mit  dem  äusseren  Mastdarmschliesser 
zusammenhängender  Muskel  (Canstrictor  cunni)  einwirken  kann.  Er 
umgiebt  die  ScheidenöfTnung,  wie  der  Mastdarmschhessmuskel  den 
After,  und  endigt  an  der  Clitoris.  lieber  der  Mündung  erweitert  sie 
sich  bis  zum  Scheidengewölbe,  dessen  Wände  sich  gegen  den  Schei- 
dentheil der  Gebärmutter  kuppelfbrmig  zuneigen.  Die  Einführung 
des  Penis  (auch  dicker  Scheidenspiegel)  ßndet  deshalb  nur  an  der 
Scheidenmündung  ein  grösseres  Hinderniss,  welches  durch  einen  stär- 
keren Ruck  des  Gliedes«  überwunden  werden  muss.  lieber  dem  Schci- 
deneingange  beträgt  ihr  Querdurchmesser  1 — 1  Vi  Zoll.  Bei  Jung- 
frauen ist  der  ganze  Scheidenkanal  absolut  enger,  als  nach  wieder- 
holtem Beischlafe,  oder  öderem  Gebären.  Bei  gehemmter  Entwickelung 
des  weiblichen  Geschlechtssystems  (Androgynie)  kann  ihre  übermässige 
Enge  ein  absolutes  Begaltungshinderniss  werden.  So  hatte,  nach  den 
Aussagen  der  Aerzte  Guil.  deCauda  und  Guil.  des  Jardins,  die 
Jungfrau  von  Orleans,  welche  auf  Befehl  des  Cardinais  von  England, 
Grafen  von  Warwik,  untersucht  wurde,  eine  so  enge  Scheide,  dass 
sie  niemals  begattet  werden  konnte.  —  Die  Circumferenz  der  Scheide 
bildet  am  Eingange  ein  längliches  Oval,  —  über  diesem  nähert  sich 
ihre  vordere  Wand  der  hinteren  bis  zum  Contact  der  gleich  zu  er- 
wähnenden Runzelsäulen,  welcher  um  so  inniger  ist,  je  mehr  Harn- 
blase und  Mastdarm  gefüllt  sind.  Eine  Höhle  in  der  Scheide,  wie 
sie  an  Abbildungen  dargestellt  erscheint,  kann  nicht  existiren,  da  der 
Druck,  unter  weichem  die  Beckenorgane  stehen ,  ein  Abstehen  der 
Wände  nicht  zulässt.    Aus  diesem  Grunde  treten  secundäre  Verwach- 
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Eungen  der  Scheide  am  hauA^sten  zwischen  der  vurdernn  und  hin- 
teren, nicht  zwischen  der  rechten  und  hnkt^n  Wand  der  Sdieide  ein, 
und  werden  querelliptische  Pcs^arien  auf  die  Harnblase  und  den  Masl- 
dsrni  weniger  beleidigend  einwirken,  als  ganz  runde.  —  Die  Aus- 
dehnbarkeil der  Scheide  kann  aus  der  Grösse  gewisser  Pessarieii,  ans 
der  UmstUlpung  der  Scheide  durch  den  Ulerus  und  grosse  Mutterpo- 
lypen,  und  aus  dem  Geburtsacte  enlnomnien  werden.  Bei  der  wegen 
GehärmutterbluttlUssen  vorzunehmenden  Scheidentaniponade  heuflthigt 
man  zuweilen  erstaunliche  Mengen  von  Leinwand  oder  Charpie.  Die 
geringere  Erweilerungsfähigkeit  des  Scheide  nein  ganges,  gegen  Jene  des 
Scbeidenkanals,  ist  die  Ursache  der  schwierigen  Introduciioa,  aber  auch 
des  ZurUckhalLens  grosser  Pessarien,  so  wie  der  zuweilen  vorkom- 
menden Scheidenrisse  bei  schweren  oder  präcipilirlen  (jehurten.  — 
Die  Richtung  der  Scheide  ist,  wie  gesagt,  eine  gekrümmte.  Diese 
Krümmung  streckt  sich  bei  hohem  Stande  des  Uterus,  und  veriaehrt 
sich  bei  tieferem.  Geschwülste,  durch  welche  der  Uterus  aus  seiner 
Lage  gebracbl,  in  die  Bauchhöhle  hinaurgezogen,  oder  seitwäils  ver- 
rückt wird,  werden  eine  entsprechende  Dehnung  der  Scheide  mit 
Verengerung  ihres  Lumens,  und  Abweichung  ihrer  Achse  bedinge». 
Die  Ricblung  der  Scheide  stimmt  mil  der  Achse  des  unteren  Beckeii- 
raumes  ilberein,  während  die  Dichtung  des  Uterus  in  jene  der  oberen 
Beckenachse  ßlll.  Scheiden-  und  Uterusachse  bilden  deshalb  einen 
nach  vorn  otTeuen  Winkel.  Die  Expulsionskraft  des  Uterus  treibt  den 
Kindskopf  somit  gegen  die  hintere  Schetdenwand,  wo  der  Druck  durdi 
die  Krümmung  des  Kreuzbeins  nach  vorn  und  unten  gegen  das  Mit- 
telDeisch  gerichtet  wird.  Letzteres  erleidet  somit  nnler  allen  Weich- 
tlieileu,  welche  die  Mündung  des  Gehurtsweges  umgehen,  den  grüssteii 
Druck,  erfordert  eine  zweckmässige  Unterslülzung,  und  kann,  bei  Ver- 
absSumung  dieser,  entweder  vom  Fratuhtm  labiomm  aus  einreissen, 
oder  bei  geringer  Beckenneigung,  und  bei  grosser  Breite  des  Miltel- 
fleisches,  durch  den  Kindskopf  perforirt  werden  (Partus  pfriwalig). 
Dieses  ist  besonders  bei  geringer  Krümmung  des  Kreuzbeins 
befürchten. 

Die  durch  die  Krümmung  der  Scheide  und  durch  die  unglei« 
Tiefe  des  vorderen  und  hinteren  Scheide ngewülbes  bedingte  ungleii 
Lange  der  vorderen  und  hinteren  Schetdenwand  erklärt  es 
bei  Prolapmx  uteri  der  Muttermund  nicht  (wie  bei  normaler  Stellung 
der  Gebärmutter)  nach  hinten,  sondern  etwas  nach  vorn  gerichtet  isL 
Die  vordere  kürzere  Scheidenwand  wirkt  hiehei  auf  ahnhche  Weise, 
wie  bei  Prolapsits  ani  das  Mesenterium  des  Hasldarms,  welches,  seiner 
Befestigung  an  die  hintere  Masidarmwand   wegen,    die  OefTnung 


f  X\V[1.    SviK'ide, 


t35 


Torf^fallenen  Etogeweiilcs  nach  hinten  richtet.  Hat  man  den  Finger 
an  der  hinteren  Scbeidenwand  liis  in  die  Kup|iel  des  hinleren  Schei- 
dengewülbes  hinaufznftihren,  so  reicht  bei  sehr  wohlgenährten  Pnuen 
diu  Lange  des  ZeigeHngers  nidit  aus,  wenn  man  nicht  die  drei  leis- 
ten Finder  der  unlersucheaden  Hand  in  die  Afterspalle  fest  eindrOcliI, 
um  das  Perineum  zu  heben,  imd  die  Lflnge  der  hinteren  Scheiden- 
wand abzukürzen.  Dieselbe  Kürze  der  vorderen  Scheidennand  mn- 
livirt  die  praktische  Regel,  die  bei  der  Unterbindung  der  Gebärmutter^ 
polypen  gebräuchlichen  Schlingeusdmitrer  am  vorderen  Umfange  des 
Polypen  anztibiingen.  Würde  man  sie  an  der  hinteren  Scheidenwaad 
liegen  lassen,  so  wtirde,  bei  der  durch  die  GrOsse  der  Polypen  be- 
dingten Ausbuchtung  derselhen,  das  Instrument  (besonders  wenn  es 
gerade,  und  von  Metall  ist),  nicht  ohne  Schmerzen  in  der  Scheide 
bleiben  kOnnen. 

h.  Structur  der  Scheide. 
Die  Wände  der  Scheide  bestehen  aus  folgenden  Schichten: 
a.  Schleimhaut.  Sie  ist  sehr  geR)ssreich,  aber  ner^enarm. 
Sie  besitzt  nur  wenige  einfache  Schleimdrüsen,  wohl  aber  Papillen, 
welche  jedoch  so  klein  sind,  dass  sie  von  dem  dicken  Epithel  gani 
verdeckt  werden.  Ihr  Epithelium  zeigt  mehrere  Lagi'n  pllasterßlrmiger 
Zellen,  deren  ober»te  Schicht  vollkommen  verhornt  ist,  und  somit 
Aehnlichkcit  mit  den  Epithelialzelten  der  Lippen-  und  Mundschleim- 
haut, vorzüglich  aber  mit  jenen  der  Speiseröhre  besitzt.  Es  Ündct 
sich  deren  eine  grosse  Menge  itn  Menstnialhlul,  durch  welches  sie 
losgespUlt  und  herausgeschwemmt  werden.  —  Das  Scheidensccrel, 
dessen  krankhafte  Steigeitmg  den  weissen  Fluss  bedingt,  ist  ein 
dicker,  wcisslicher  Schleim,  welcher  sauer  reagirl,  sich  nicht  in  Fäden 
zieht  wie  Aer  glasartige,  eiweisshaltige,  und  alka)is<^^h  reagirende  Uteri- 
nalschleim,  und  eine  Menge  abgeslossener  Epithelialzelten  enthMlI, 
welche  seine  rahmäbnlicbe  Farbe  bedingen.  Unter  krankhaften  Be- 
dingiiiigeo  soll  im  Scheidenschleime  das  von  Dosn^')  als  Trichamih- 
nas  viiginaiis  heschriebene  Infusorium  vorkommen.  Ich  konnte  diesfs 
Thieres,  hei  aller  Sorgfalt,  welche  ich  auf  sein  Auinnden  verwendete, 
nie  ansichtig  werden,  und  glaubte  deshalb,  dass  Donna  wahrschein- 
lich die  Flimmerzellen  im  Kanäle  der  Portio  vaginalü  utfri.  welche 
sich  gclegcnilich  abslosseu,  für  den  Trichomonas  hielt.  Seine  De- 
srhreihung  der  Cilien  dea  Thieres  liess  mich  um  so  eher  schliessen, 


niii-Hi.    Pont.    1537.  ' 


»llirn  „Mikru*ka|>i*  *!■  HilliniucDuliin  der  Hidici 


136  §.  XXVII.     Scheide. 

<lass  er  die  Fliiumerkrone  einer  Epilhelialzellc  vor  sich  hatte.  —  Zu- 
folge einer  von  Scanzoni  und  Kolliker  an  die  Äcademe  des  scieHr- 
ces  zu  Paiis  gemachten  Mitlheiluug  ist  der  Trichomonas  doch  als  ein 
wahres  mikroskopisches  Thierchcn  zu  betrachten.  Diese  Beobachter 
haben  es  nie  im  Cafialis  cet^icis  uteri,  sondern  nur  im  Scheidenscbleim, 
und  zwar  in  reichhcilliger  Menge  gefunden.  Es  erscheint  als  ein 
ovales  oder  birnförmiges  KOrperchen,  von  0,008  MiUimeter  Durch- 
messer, mit  zwei  oder  drei  langen  peitschenförmigen  Anhängen  mit 
kurzen  Wimperhaaren.  Sie  haben  keine  Beziehung  zur  Syphilis,  und 
finden  sich  fast  bei  allen  Frauen.     Froriep's  Notizen,   ISöG,  N.  11. 

ß.  Muskel  schiebt.  Sie  besteht  aus  organischen  Muskelfasern, 
wie  jene  der  Gebarmutter,  und  nimmt  im  Verlaufe  der  Schwanger- 
schafL  an  Dicke  zu.  Je  naher  dem  Uterus,  desto  dicker  werden  die 
Muskelbüudel.  Die  Cirkelfaseru  habeu  über  die  Längenfasern  ein 
entschiedenes  Uebergewicht. 

y,  Bindegewebschicht.  Sic  ist  die  [iusserste,  und  mit  reich- 
heben  elastischen  Fasern  ausgestattet.  —  Die  Arterien  der  Scheide 
stammen  für  den  oberen  Theil  derselben  aus  den  Gebärmutterarterien, 
für  den  unteren  aus  der  Pudenda  communis.  —  Die  Bindegewebschichl 
und  die  Muskclfaserschicht  sind  mit  gewundenen  und  vielfach  anasto- 
mosirenden  Blutadern  so  reichlich  durchzogen,  dass  viele  Schrillsteller 
sie  dem  erectilen  Gewebe  an  die  Seite  stellen  (Cruveiihier).  Diese 
Blutadern  bilden  zu  beiden  Seiten  des  Scheideneinganges  ein  umf^ng>- 
liches  dickes  Convolut  —  die  Wollustorgane  nach  Kobelt.  Es  kann 
jedoch  hier  nie  von  einer  Erection,  sondern  nur  von  einer  Turgescens 
die  Rede  sein,  da  die  contractilen  Trabeculae,  so  wie  die  Sinus  venosi 
der  Schwellkörper  in  der  Scheidenwand  fehlen. 

Die  Schleimhaut  bildet  an  der  vorderen  und  hinteren  Wand  die 
sogenannten  Scheidenninzeln,  welche  durch  ihre  quere  Uebereinan- 
derlagerung  die  Runzelsüulen  (Columnae  mgarum)  darstellen.  Die 
Scheidenrunzeln  sind  dicht  über  dem  Scheideneingange  am  höchsten, 
(besonders  die  hintere  als  sogenannte  Carina  vaginae),  knorpelartig, 
an  den  freien  Rändern  gekerbt,  nach  aufwärts  gerichtet,  und  nehmen, 
gegen  das  Scheidengewülbe  hinauf,  an  Breite  und  Hohe  zusehends 
ab,  bis  sie  gänzlich  verstreichen.  Bei  jungfräuhchen  Personen  sind 
sie  härter,  praller  anzufühlen  (wie  die  Falten  am  harten  Gaumen  der 
Wiederkäuer),  werden  nach  öfteren  Geburten  niedriger  und  weicher, 
und  glätten  sich  bei  allen  mit  Dehnung  in  die  Länge  und  Breite  ver- 
bundenen Ausdehnungen  der  Scheide  mehr  weniger  vollkommen  aus. 
Die  vordere  Runzelsäule  ist  durchaus  stärker  entwickelt,  als  die  hintere, 
und  wird  nicht  selten  durch  eine  mittlere,  longitudinale  Furche  in  zwei 
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Säulen  getrennt,  deren  Zwischenraum  beim  Contact  der  vorderen  und 
hinteren  Scheidenwand  die  hintere,  immer  einfache  Runzelsäule  auf- 
nimmt. Ihre  SensibiUtat  wird  durch  die  mechanische  Einwirkung  des 
Ghedes  eben  so  angeregt,  wie  sie  umgekehrt  durch  die  Härte  und 
durch  die  aufwärtsgekehrten,  gekerbten  Ränder  ihrer  Falten  die 
Friction  der  Eichel  mit  Erhöhung  des  Wollustgefühles  steigern.  — 
Die  Columnae  nigarum  tragen  zur  Erweiterung  der  Scheide  bei  der 
Geburt  nicht  viel  bei.  Die  quere  Richtung  der  einzelnen  Falten  Hesse 
nur  eine  Ausgleichung  derselben  zu  Gunsten  des  Längendurchmessers 
der  Scheide  zu.  Die  Weitenzunahme  der  Scheide  in  der  Schwanger- 
schaft ist  keine  passive  Dehnung,  sondern  geht  mit  wirklicher  Mas- 
senzunahme derselben,  wie  im  Uterus,  einher.  Eine  jungfräuliche 
Scheide  von  27«  Zoll  Umfang  erweitert  sich  während  der  Geburt  zu 
einem  Schlauch  von   t4  Zoll  Peripherie. 

§.  XXVIII.  Praktische  Bemerkungen  über  die  Scheidet 

a.  Schcidenvorfall.     Scheidenverengerung. 

Die  Scheide  grenzt  nach  vorn  an  die  Harnblase  und  die  Harn- 
röhre, nach  hinten  an  das  Mittelfleisch  und  den  Mastdarm.  Da  der  Mast- 
darm weniger  gekrümmt  beim  Weibe  herabsteigt  (wegen  geringerer 
Krümmung  des  Kreuzbeins),  die  Scheide  aber  mit  ihrem  unteren  Ab- 
schnitte nach  vorn  und  unten  gerichtet  ist,  so  wird  der  Contact  zwi- 
schen Mastdarm  und  Scheide  nicht  für  die  ganze  Länge  derselben 
gelten  können.  Am  innigsten  ist  er  an  der  Uebergangssteile  des  Pe- 
ritonealüberzuges  des  Mastdarmes  auf  die  hintere  Wand  der  Scheide,  — 
also  in  einer  Höhe  von  1  Va — 1  V^  ^^'^  ^^^^  ^c"^  Millelfleische,  wo 
auch  die  Mastdarmscheidenfisteln  am  gewöhnhchsten  vorkommen.  Die 
Seitentheile  der  Vagina  grenzen  an  die  sehr  verdünnte  Fascia  pelvis, 
und  unter  dieser  an  den  Mastd^rmheber.  Sie  ist  somit  von  allen 
Seiten  mit  nachgiebigen  Organen  umgeben,  und  wird  deshalb  bei  der 
Schwäche  ihrer  Wandungen  zu  Dislocationen  (Vorfällen)  sehr  geneigt 
sein.  Der  Prolapsus  vagitiae  hängt  entweder  von  einer  Senkung  der 
Gebärmutter  ab,  oder  ist  eine  idiopathische  Krankheit,  die  durch  die 
Längen-  und  Weitenzunahme  der  Vagina  im  Verlaufe  einer  Schwan- 
gerschaft gesetzt  wird.  Die  früher  berührte  Massenzunahme  der 
Scheide  in  der  Schwangerschaft  ist  eine  wahre  Hypertrophie  derselben 
mit  Verlängerung  und  Erweiterung.  Die  Verlängerung  wird  Niemand 
läugnen,  welcher  weiss,  dass  man  bei  einer  schwangeren  Frau  den 
Scheidengrund  mit  dem  Finger  bis  zum  Promontorium  hinaufdrängen 
kann,  was  bei  Nichtschwangeren  unmöglich  ist,  und  die  Erweiterung 
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erkennt  selbst  die  ungellbtesU  Hand.  Diese  unzweifelbare  Verläoge- 
ruii^'  der  Scheide  ist  mit  einer  PalUing  derselben,  besonder)!  bei  tie- 
fem Stande  der  GebSnnuUer,  vcrgeseMscbaftel.  Eine  oder  die  andere 
Falle  tritt  durch  die  OelTniinf;  der  Scheide  vor,  und  wird  nach  und 
nach  bei  zunehmendem  Vorfall  zu  einem  ccmplelen  Faltenring,  dessen 
tldematöse  Anschwellung  eine  sehr  lästige,  oh  bedeutend  schmerzhafte 
Gescliwtilst  bildet.  Nach  viillendeter  Geburt  kehrt  zwar  od  Alles  wie- 
der ad  normam  zurück,  aber  es  erhalt  sich  die  Dis|K)silion  zu  ähn- 
lichen Zuteilen,  welche  nun  auch  exira  gravidiiaiem  sich  einstellen, 
und  zu  einem  bleibenden  Uebel  werden  kOunen.  Per  Prolapsus  va- 
ginae  beiheiligt  entweder  nur  die  vordere,  oder  die  hinlere  Wand. 
oder,  wenn  er  complet  ist,  beide  zugleich.  Vorfall  der  vortleren 
Wand  wird  den  Blasengnind  mit  sich  ziehen,  oder,  vietteirht  besser, 
bei  der  Gi^wohnbeit  der  Frauen,  den  Elarii  länger  lu  halten,  der 
vei^rösserte  Blascngrund  die  mit  ihm  verwachsene  vordere  Scheiden- 
wand  berabdrängen.  Vorteile  der  vorderen  Scbeidcntvand  können 
somit,  wenn  sie  gross  werden,  besser  als  CyUocek  vaginalis  .lurgefassl 
werden.  —  Da  das  Periloncum  von  der  hinteren  llteniswniid  sich 
aul  die  hintere  Schcidenwaud  herab  verlängert,  bevor  es  sich  als 
Plica  Dotiglasii  zum  Mastdarm  hinauf  umschlKgt,  und  dadurch  eine 
AusbucLlung  entsiebt,  welche  als  Excavatio  tttero-recialis  bekaunt  ist. 
und  einige  Schlingen  des  lleum  enthalt,  so  künnen  diese  die  hintere 
Scheiden  wand  zu  einer  Uruchgeschw  ulst  aussarken  —  EtiteroceU 
vaginaUt;  was  um  so  leichter  möglich  ist,  als  der  Hatiendnick  der 
Eingeweide  gerade  auf  diese  Stelle  der  Scheide  (tiefster  Punkt  der 
Excavalio  vtero-iectalia)  direct  gerichtet  ist.  Uei  Ascites  könnte  des- 
halb, um  den  Bauchfellsack  am  tiefsten  Punkte  zu  entflnen,  die  Punc- 
tion  durch  den  oben'u  Theil  der  hinteren  Scheideowand  vorgenom- 
men werden.  Dass  der  Scheiden  Vorfall  nicht  bnge  auf  eine  Wand 
allein  beschränkt  bleiben  kann,  und  bei  zunehmender  Grosse  tuiu 
Prulapsits  vteti  fUhrl,  ist  aus  dem  Zusammenhange  dieser  Organe 
leicht  einzusehen.  —  Wenn  ein  Speculum  in  die  Scheide  einzunihren 
ist,  wird  mau  sich  die  gckrilmmle  Itichtung  derselben  wohl  vergegen- 
wärtigen müssen.  Wegen  des  Vnrsprungs  der  vorderen  Kunzelsäule 
muss  es  anfangs  eine  schräge  Iticblung  nach  hiiil'-n  erhalten,  und 
wenn  es  einen  Zoll  tief  eindrang,  sein  Hussurus  Ende  gegen  das 
MiUeIßeisdi  ^jesenkt  werden.  Die  V'orsprUnge  der  einzelnen  Kalten 
werden  bei  drehender  Einführung  desselben  am  wenigsten  hiiulerljch 
sein.  Wenn  ein  Sptculum  bivalve  angewendet  wird,  um  die  Scheide 
zu  erweitern,  so  dürfen  die  Arme  desselben  nicht  nach  der  rechten 
und  linken  Wand  der  Scheide  gerichtet  werden,  weil  bei  dem  Oeffnea 
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drrsfilieii  die  Vorsprlln^ce  der  liJDteren  und  vorderen  Falteneüiile  sich 
einander  nähern  und  die  Einsicht  hindern. 

Angebonie  und  erworbene  Verengerung  der  Scheide  geben  zu 
chirurgischen  [liireleislungeu  'Anlass.  Sie  bdrefTen  entweder  die 
ganze  Lange  der  Scheide,  oder  sind  slriclurcniihnlich  auf  bestimmte 
Stellen  beschrankt.  Man  bat  solche  Verengerungen  nach  Aelzungen 
des  Scheidenlheils  der  Gebärmutter,  nach  Verbrenniingen,  nach  Ver- 
nnrbungen  von  Geschworen  eintreten  gesehen.  Ein  hieher  gehöriger 
Fall  betraf  ein  junges  Mjidchen,  welches,  um  durch  .Abortus  seine 
Schwangerschart  zu  verheimlichen,  .Schwefelsäure  in  seine  Scheide 
injicirle.  Der  Abortus  erfolgte  nicht.  Aber  eine  complcte  Sdieiden- 
verwachsung  trat  ein,  welcbe  bei  der  Geburt  die  Ursache  des  Todes 
dieser  UnjflUclilichen  wurde.')  Absichtlich  hat  man  Verwachsung  der 
hinteren  und  vorderen  Scheidenwand  zur  Heilung  von  Vesico-Vaginal- 
fistpjn  hervorgenifen  (Verfahren  von  Vidal  de  Cassis).  Die  an- 
geborne  Enge  der  Srheide  kann  sehr  verschiedene  Grade  haben. 
Man  hat  Scheiden  von  der  Dicke  eines  Schreibfederkiels  beobachtet, 
und  dennoch  wurde  die  Besitzerin  einer  solchen  Scheide  geschwän- 
gert und  gebar  ohne  Kunsthilfe  (Boyer).  Vom  Gebrauche  adstrin- 
girender  Mittel,  um  den  Sclieidenkanal  zu  verengern,  hört  man  heut 
zu  Tage  nichts  mehr.  Eine  Stelle  liei  Spigelius'),  die  auf  diesen 
Gehrauch  Beztig  hnl,  verdient  hier  citirl  zu  werden:  Familiäre  id 
adaiodum  ttortis  noitris,  uf  arie  peasariisifae  adstringenlibits  cervicem 
ttirrituim  (vaginam)  $ibi  reddant  ongiisliorem.  Hai  malronae  notmu»- 
giiam  konnlae  imitatUiir,  cum  marin'  tx  lupanari  reäeunta,  de  eoi*- 
jvgum  loirii  gmitalibus  conipiervnltir,  qwu  liricias  tUibi  inoenerittl. 


b.   Uehe 


t  Scheidenarlerien. 


Die  wichtigste  Scheidenarterie  ist  ein  Ast  der  Aileria  uterina; 
—  kleinere  Aestchen  kommen  von  den  Blasen-,  Mastdarm-  und 
gemeinachnniicben  Schamarlcrien.  Der  in  der  Schwangerscbafl  ver- 
mehi-te  Blutandrang  zur  Ärltria  uln^na  ivird  sich  aucli  auf  die  Schei- 
denarlerie  erstrecken,  welche  an  Volumen  zunimmt.  Ihr  Pulsschlag 
wird  ruhlbur  (Osinnden,  und  wird  von  Hanchen  unter  die  wesent* 
liehen  Sc hnangerschaflsz eichen  gerechnet.  Die  Absonderung  der  Va- 
gina Ischleimhaut  vermehrt  sich,  und  die  von  Litzmann  als  verp-il»- 
serle  Schleimfollikeln  bezeichneten  Punkte  sind  wohl  nur  zulallige 
Etllorescenzen,  dabei  zuweilen  so  turgescent,  dass  sich  die  Scheideii- 


t)    BulttltH 

3)  Dt  Aiiffl 


dt  VAf.a*4mit  df  mt-l.   IS31. 


140  §.  XXVIll.   Praktiscüe  Bemerkungen  über  die  Scheide. 

Schleimhaut  wie  mit  Knötchen  hcsät  anfühlt  (Litzmann).  —  Die 
Schleimhaut  lockert  sich  auf,  ihre  Hunzeln  werden,  besonders  vom 
sechsten  Schwangerschallsmonate  angefangen,  entfahet,  so  dass  bei 
Multiparis  die  vordere  Scheidenwand  iif  Form  einer  einzigen  grossen 
Falte  herahhffngt. —  Jacquemin,  Arzt  des  GeHingnisses  der  Ofleat- 
liehen  Mitdchen  in  Paris,  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die 
Schleimhaut  der  Scheide  und  der  Vaginalportion  des  Uterus  während 
der  Schwangerschadl  eine  dunkelrothe  Färbung  annimmt,  und  hält 
dieses  für  ein  constantes  Zeichen  der  Gravidität.  Die  Beobachtung 
ist  nicht  neu,  da  sie  schon  von  kluge  und  Lauer  gemacht  wurde. 
D'Outrepont  leitet  die  Farhenändenmg  von  vermehrter  Congcstion 
ab;  es  scheint  aber  der  durch  die  Vergrössorung  der  Venen  bedingte 
trägere  Bückfluss  des  Blutes  auch  der  venösen  Stase  einen  Antheil 
daran  zu  sichern.  Alle  Umstünde,  welche  die  Stase  berbeirohren 
(Hämorrhoidalleiden,  Prolapsus,  Beckengesch Wülste),  werden  auch  die 
blaurothe  Färbung  der  Vaginalschleindiaut  zum  Voi*schein  kommen 
lassen,  welche  somit  kein  ausschliessliches  Zeichen  der  Schwanger- 
schall abgeben  kann. 

Die  Nachbarverhältnisse  der  Scheide  zum  Mastdarm  und  zur 
Harnblase  erklären  die  w(;chselseitige  Uebertragung  ihrer  Krankheiten, 
und  die  mechanischen  Functionsstörungen ,  welche  Harnblase  und 
Mastdarm  durch  Scheidenvorfälle  erleidt^i. 

Ueber  die  Scheide  als  Menstruationsorgau  liegen  nur  ältere  Be- 
obachtungen von  Columbus,  Pineau,  Bohn,  Verduc  vor.  Da 
die  Scheide  und  der  Uterus  von  dems(;lben  Gefässstamme  ihre  Aeste 
erhalten,  so  wird  die  im  Uterus  auftretende  Hyperämie  nicht  auf  ihn 
allein  beschränkt  sein,  und  wenn  der  BlutÜuss  aus  dem  Uterus,  aus 
was  immer  für  Ursachen,  nicht  zu  Stande  kommt,  kann  die  Scheide, 
so  gut  wie  die  Brustwarze,  oder  die  Nasenschleimhaut,  ein  vicariiren- 
des  Menstruationsorgan  abgeben.  Bei  Frauen,  welche  mit  Prolapsui 
Ulm  menstruiren,  sieht  man  das  Blut  wohl  aus  dem  Muttermunde, 
aber  nicht  zugleich  von  den  Wänden  der  Vagina  kommen. 

c.  Pruritus  vaginalis.     Fremde  Körper  in  der  Scheide. 

Der  Pnmtus  vaginalis  ist  eine  Sensibilitätsneurose  der  Vagina, 
welche  mit  heiligem  Jucken,  Prickeln  oder  Brennen  der  Vagina,  ver- 
bunden mit  wollüstigen  Trieben,  einhergeht,  die  Kranken  mit  unwi- 
derstehlicher Macht  zum  Kratzen,  zur  Masturbation,  zur  Einführung 
allerhand  mechanisch  wirkender  Frictionsmittel  binreisst,  und  nach 
befriedigtem  Wollustgefühl  ein  schmerzhalles  Brennen  zurücklSsst. 
Die  geile  Aufregung  kann  so  überhand   nehmen,  dass  während  oder 
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nach  ihrer  Befnedigiing  Ohnmacht  eintritt  (Kiwi seh).  Bei  Kindern 
kann  der  PniriUis  vaginalis  von  Wurmreiz  ahhängig  sein.  Erst 
kürzlich  hat  Vallez  hei  dieser  Krankheitsform  den  Oxyuris  vermi- 
cularis  lehend  in  der  Vagina  angetroffen.*)  —  Es  kommt  auch  vor, 
dass  Weiber,  aus  blosser  Lüsternheit,  in  Ermangelung  natürlicher  ße- 
friedigungsmittel,  andere,  wie  sie  der  Zufall  an  die  Hand  giebt,  in 
die  Scheide  einbringen,  und,  bei  unzweckmässiger  Wahl  dieser  Kör- 
per, zuweilen  hart  für  solche  Sünde  des  Fleisches  büssen  müssen.  So 
steckte  sich  eine  schon  ältliche  Frau  ein  3  Zoll  weites  und  4  Zoll 
hohes  Bierglas  in  die  Scheide,  welches  endlich  solche  stürmische  Zu- 
fälle hervorrief,  dass  es,  da  es  hoch  eingeführt  war,  und  seiner  Glätte 
wegen  mit  den  Fingern  nicht  gefasst  werden  konnte,  erst  mit  einer 
Geburtszange  nur  sehr  schwer  herausgeschafft  werden  konnte.^)  Einen 
ähnlichen  Fall  erzählt  Dr.  MaveP)  von  einer  48jährigen,  noch  über- 
dies schwangeren  Frau,  die  sich  ein  Pfefferhüchschen  von  Holz, 
2V3  Z^II  breit  und  S^/i  Zoll  lang,  in  die  Scheide  einbrachte.  Das 
Büchschen  ging  auf,  und  erregte  die  heftigste  Entzündung  des  Schei- 
denkanals und  seiner  Umgebung,  und  konnte  erst  nach  langen  Mühen 
mit  einem  Bohrer  erfasst  und  ausgezogen  werden.    Dupuytren  zog 

im  Jahre  1827  eine  f^oinadenhüchce  aus  der  Scheide  einer  verheira- 

• 

tbeten  Frau.  —  Zuweilen  werden  Verwundungen  durch  fremde  Kör- 
per aus  Schamgefühl  so  lange  verschwiegen,  bis  die  gefährlichsten 
Zufälle  zum  späten  Geständniss  führen.  Ein  Mädchen ,  welches  auf 
ein  Schreibpult  stieg«  um  ein  darüber  hängendes  Bild  näher  zu  be- 
sehen, gUtt  aus,  und  stiess  sich  einen  Bleistift  durch  die  Scheide 
in  die  Blase,  welcher  erst  mehrere  Wochen  nach  der  Verletzung  durch 
den  das  Vertrauen  des  todtkranken  Mädchens  gewinnenden  Wund- 
arzt ausgezogen  wurde.  Im  Spitale  zu  Lodi  sollte  der  Steinschnitt 
an  einer  Frau  gemacht  werden.  Man  fühlte  einen  fremden  KOrper 
in  der  Blase.  Seine  Extraction  wollte  nicht  gelingen.  Man  unter- 
suchte die  Scheide,  wo  man  auf  dasselbe  Hinderniss  stiess,  welches 
auch  im  Mastdarme  gefühlt  wurde.  Es  wurde  durch  Brechzangen 
entzweit,  und  wies  sich  nach  seiner  stückweise  vorgenommenen  Ent- 
fernung aus  den  genannten  drei  Höhlen,  als  ein  4  Zoll  langer 
Zimmermannsnagel  aus.  Die  Frau  wusste  weiter  nichts  zu  sagen, 
als  dass  ihr  Mann,  in  Folge  ihrer  Weigerung  gegen  eine  Begattung 
contra  naturam,  sie  am  After  verletzte,  und  seit  dieser  Verletzung, 
die  sehr  schmerzhaft  war,  datire  ihr  gegenwärtiges  Leiden. 

1)  Gaiette  des  Hopitaux,  Nr.  113. 

2)  Cu leite  miäicale,  1851.  FHrier, 

3)  GüielU  du  Udpitaus,  1851. 
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§.  XXIX«    Gebämatter« 

a.  Topographisch-anatomische  Verhältnisse. 

Die  Gebärmutter*)  oder  der  Fruchthälter  ist  der  eigentliche  Brat- 
ort  des  Säugethiereies.  Sie  fehlt  deshalb  allem  jenen  Thiercn,  welche 
ihre  Eier  nicht  in  ihrem  Leibe  ausbrüten,  wie  die  Säugethierweibchen. 
Ihre  Gestalt  ist  birnförmig,  oder  einer  umgekehrten  Phiole  ähnlich. 
Ihr  grOsster  Durchmesser  ist  der  senkrechte,  der  kleinste  der  gerade,  — 
der  quere  steht  an  Grosse  zwischen  beiden,  und  ist,  der  bimfbrmigeii 
Gestalt  wegen,  in  verschiedenen  Querschnitten  verschieden.  Ihre  ge- 
bräuchlichste Eintheilung  ist  jene  in  den  Grund,  KOrper,  und  Hals. 
Der  Grund  liegt  im  Niveau  der  oberen  Beckenapertur,  und  kann  nur 
bei  sehr  mageren  Individuen,  und  bei  leerer  Harnblase,  durch  die 
Bauchwand  gefluhlt  werden.  Der  Körper  beginnt  von  den  Insertion»- 
stellen  der  beiden  Muttertrompeten,  —  der  Hals  (Coüum  8.  Cermx 
uteri*),  der  engste  Theil  der  Gebärmutter,  ist  vom  Körper  durch 
keine  scharfe  Grenze  getrennt,  und  wird  vom  ScheidengewOlbe  so 
umfasst,  dass  ein  Stück  desselben  in  die  Höhle  der  Vagina  hinein- 
ragt (Pars  vaginalis  uteri).  Die  vordere  Fläche  ist  von  oben  nach 
unten  ein  wenig  concav,  um  sich  besser  an  die  volle  Harnblase  an- 
zuschmiegen; die  hintere  ist  stark  convex,  grenzt  im  schwangeren 
Zustande  an  die  vordere  concave  Mastdarmfläche,  von  welcher  sie 
extra  graviditatem  durch  die  sich  in  die  Excavatio  utero -reeiaVM 
hineindrängenden  Krummdarmschiingen  getrennt  wird.  —  Die  Höhle 
der  Gebärmutter  ist  dreieckig,  mit  eingebogenen  Rändern.  Die  Basis 
des  Dreiecks  entspricht  dem  Gnmde  der  Gebärmutter.  An  den  Win- 
keln, wo  sich  die  Basis  des  Dreiecks  mit  den  Seitenrändern  vereinigt, 
münden  die  Muttertrompeten  mit  sehr  feinen  OefTnungen.  —  Die 
dreieckige  Gestalt  der  Uterushöhle  geht  nach  wiederholten  Schwan- 
gerschaften in  eine  ovale  über.  Der  allseitige  Druck,  unter  welchem 
die  Beckenorgane  stehen,  hält  die  vordere  und  hintere  Wand  der 
Gebärmutterhöhle  in  gegenseitigem  Contact,  so  dass  eigentlich  keine 
Höhle  existirt.     Kohl  rausch')  hat  zuerst  gezeigt,    dass   bei  jung- 


1)  Richtiger  ist  der  alte  Name  Bärmutter,  so  viel  als  Trag  matt  er. 
Mutter  ist,  wie  das  lateinische  Matrix,  Alles,  was  etwas  enthält  oder  aufiDinmil 
(Perlmutter,  Schraubenmutter).  Bären  oder  baren  (verwandt  mit  dem  englisclMa 
lo  bear)  ist  das  alte  Wort  für  tragen  (daher  noch  die  Bahre).  Bärmutter  bedes- 
tet  also  so  viel,  als  ein  Organ  zum  Einschliessen  und  Tragen. 

2)  Bei  den  alten  Anatomen  wird  die  Vagina  als  Collum  $,  Cervix  uteri  bezeichoaU 

3)  Üb.  cit.  pag.  62. 
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rräulichen  Gebärmudern ,  wenn  sie  senkrecht  durch  Vorder-  und 
Hinlerwanil  durch  (geschnitten  werden,  die  Huhie  derselhen  nit^hl  als 
geraitlinit,'er,  sondern  als  schwach  S-Dtrmig  gekrilmmler  Spalt  nr> 
scheint.  Die  Cebärmutterhohle  setzt  sich  in  einen  Kanal  Tort,  wel- 
cher durch  den  Hals  des  Uterus  herabsteigt,  —  Canali»  cervicii  uteri. 
Dieser  Kanal  ist  in  der  Milte  seiner  Lange  weiter,  als  an  seinem 
oberen  und  unteren  Ende.  Seine  Mündung  in  di^  Scheide  heisat 
äusserer  Muttermund,  —  seine  Mdndung  in  der  GebännutlerliOhle 
innerer  MiUteimund.  Der  äussere  Mutlermund  (Osiium  vaginale)  be- 
findet sich  aur  der  Höhe  der  in  die  Scheide  hineinragenden  Part 
vagituüis  taeri.  Er  hat  eine  enge,  quere,  von  einer  vorderen  und 
hinteren  wulstigen  Lerze  begrenzte  Gestalt  {liei  Jungfrauen).  Nach  der 
ersten  Gehurt  wird  er  rundlich,  —  seine  Umgebung  ein  kreislilrmi- 
grr  Wulst,  an  welchem  man  Ungleichheiten  tlUhlt,  welche  durch  die 
Vernarbung  der  bei  der  Geburt  entstandenen  Einrisse  entstehen.  Sie 
kommen  so  allgemein  vor,  dass  sie  K Oderer:  tignitm  induhitahtM 
yartKi  editi  nennt.  Die  vordere  Lefze  des  jungfräulichen  Muttermun- 
des steht  tiefer,  und  ist  dünner  als  die  hinlere.  Das  Scheidengewotbe 
geht  an  der  vorderen  Seite  der  Pars  vaginalii  uteri  nicht  so  weit 
hinauf,  als  an  der  hinteren.  Die  hintere  Lefze  des  Mntlermundea 
erscheint  deshalb  absolut  lünger,  als  die  vordere,  reicht  aber  nicht 
so  weit  herab  als  diese.  Die  «luere  Spalte  des  Mundes  misst  nicht 
über  zwei  Linien.  Bei  Frauen,  welche  ülters  entbunden  wurden, 
wird  sie  klaffend,  trichterförmig,  und  3—4  Linien  weil.  Die  wulstige 
Umrandung  eines  solchen  Muttermundes  hat  ihm  den  alten  INamen 
Ot  tinatr^  Schleieumaul,  (bei  den  gemeinen  Hebammen  auch  Karpfen- 
maul, Froschmaul,  llundsschnauze)  verschaQl.  Die  OelTnung  ist  gross 
genug,  um  mit  einer  dicken  Sonde,  ohne  Schmerzen  zu  erregen,  in 
die  GebärmutterhOhle  einzudringen. 

Der  ganze  Uterus  hat  eine  schräge  Lage,  —  sein  Grund  ist  nach 
rechts  und  vorn,  sein  Scheidentheil  ein  wenig  nach  links  nnd  hinten 
gewendet.  Diese  Abweichung  aus  der  Medianebene  des  Beckens  wird 
tbeils  durch  die  grossere  KUrze  des  rechten  breiten  Mutterbandes, 
Iheils  durch  die  Anwesenheil  des  Hastdarms  auf  der  linken  Seite  erklDrt. 

Die  Befestigung  der  Gebärmutter  wird  durch  verschiedene  Bander 
erzielt,  von  welchen  jedoch  die  wenigsten  wahre  Ligamenta  sind.  Die 
Ligamenta  lata  sind  Bauchfellduplic^turen,  die  Ligamenta  rotunda  sind 
wahre  Forlsetzungen  der  Utcrussubslanz.  und  nehmen  an  den  Schwan- 
gerschadsmetamorp hosen  des  Uterus  Antheil,  —  nur  die  in  den  mei- 
sten Anatomien  übergangenen  Ligamenta  sacro-utentui,  und  die  bisher 
ganz  unbekannten  Ligammta  jru6o-Mft'c»-u'en'ii(i  (welche  sieb   beide 
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am  Collum  uteri  inscriren),  künnen  für  eine  (laiicrhafte  Uotersiülzung 
der  Gebcirmulter,   deren    sie  im  schwangeren  Zustande  so  dringend 
benOthigt,  liinLlnglich  Sorge  tragen.     Es  braucht  wohl  nicht  erst  er- 
wähnt zu  werden,  dass  diese  Bänder  eigentlich  nur  Stücke  der  Fa9~ 
da  pelvis  sind,    welche   beim   weiblichen  Geschlechte  eine  Oeflnung 
mehr  als  beim  männlichen  haben  muss.  —  Dass  die  GebärmiiUer  — 
wie  sich  Dupuytren  ausdrückt  —  auf  der  Scheide  ruhe,   ist  eben 
so  unrichtig,   als  dass  man   den  Prolapsus  uteri  durch  Verengerung 
der  letzteren  mittelst  Ausschneidens   einer  Falte    heilen    könne.   — 
Trotz  dieser  Befestigungen  besitzt  die  Gebarmutter  doch  so  viel  Ver- 
schiebbarkeit, dass  man  linen   ganz  gesunden  Uterus  zwei  Zoll  fiber 
seinen  Stand  hinaufdrängen ,  und  einen  Zoll  unter  denselben  herab- 
drücken kann,   ohne   auf  erheblichen   Widerstand   zu    stossen.      Bei 
der  Vornahme  der  Amputation   der  Pars  vaginalis  uteri,    kann   mit 
der  Museux'schen   Hakenpincette    der   zu  entfernende  Theil    durch 
massig  starken   und   methodisch  gesteigerten  Zug   (damit  die  Haken 
nicht  ausreissen)  bis  in  die  Schamspahe  herabgezogen  werden.    Auch 
die  seitliche  Verscbiebbarkeit  des  Uterus  ist  nicht  unbedeutend.  Dieser 
Verschiebbarkeit  wegen   muss   derselbe,    wenn   man    ihn  durch    die 
Bauchdecken  hindun'.h  mit  der  Hand  exploriren  will,    durch    die    in 
die  Vagina  eingebrachte   andere  Hand   üxirt  werden.     Man  kann  auf 
diese  Weise  den  Längendurchmesser  der  Gebärmutter  ziemUch  genau 
approximativ  bestimmen.     Der  Querdurchmesser  lässt   sich   nur   bei 
ansehnlicher  Vergrösserung   der  Gebärmutter   durch    seitliches    Ein- 
drücken der  Bauchwand  schätzen.    Es  darf  bei  allen  Untersuchungen 
des  Uterus  nicht  vergessen  werden,  dass  sich  sein  Volumen  dera  Ge- 
fühle immer  umfangreicher  darstellen  muss,   als  es  wirklich  ist,   in- 
dem es  nur  durch  mehrere  Hüllen  hindurch  gefühlt  wird.   Die  Unter- 
suchung mit  der  von  Simpson   und   Ki wisch    in  die  Praxis  ein- 
geführten  Ulerinalsonde    liefert,   in   Verbindung  mit   der   manuellen 
Untersuchung,  wohl  in  den  meisten  Fällen  über  die  räumlichen  Ver^ 
hältnisse  des  Uterus  die  sichersten  Resultate.*) 

Die  breiten  Mutterbänder  leiten  in  ihrem  unteren  Drittel  die  Ge- 
fsisse  und  Nerven  zum  Uterus.  Bei  der  Exstirpation  der  Gebärmutter, 
nach  Dubled's  Methode,  werden  sie  in  ihrem  unteren  Abschnitte 
unterbunden.  Die  Ebene  des  breiten  Mutterbandes  schneidet  die  Ge- 
bärmutter nicht  in  zwei  gleiche  Hälften.  Die  hintere  ist  immer  gros- 
ser, wegen  der  stärkeren  Convexität  der  hinteren  Uteruswand.     Ans 


1)  Kiwi  seh,  klinische  Vurtrflge  etc.   Prag  1851.  §.  16. 
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diesem  Grunde  ist  auch  von  allen  Abweichungen  der  Gebärrautter  die 
Retroversio  uteri  die  häufigste.  Die  breiten  Mutterbänder  schliessen 
die  Muttertrompeten,  die  runden  Bänder,  und  die  Eierstöcke  ein.  Die 
Muttertrompete  liegt  in  ihrem  oberen  Rande,  —  die  runden  Mutter- 
bänder in  einer  faltigen  Erhebung  ihrer  vorderen  Platte,  —  die 
Eierstocke  mit  dem  sie  an  den  Uterus  befestigenden  Bande  in  einer 
ähnlichen  Falte  der  hinteren  Platte.  In  der  Schwangerschaft  nehmen 
sie  an  Dicke  bedeutend  zu,  und  bilden  in  den  letzten  Monaten  der- 
selben zwei  dicke,  pralle,  an  den  Seiten  des  Uterus  herablaufende 
Wülste.  Da  die  schwangere  Gebärmutter  mit  ihrem  Grunde  sich 
nach  rechts  neigt  (in  Folge  der  ursprünglichen  Richtung  ihrer  Achse, 
und  der  häufigeren  rechtseitigen  Placentarinsertion),  und  sich  zugleich 
so  um  ihre  Achse  dreht,  dass  die  vordere  Fläche  derselben  ebenfalls 
nach  dieser  Seile  gerichtet  wird,  so  wird  das  linke  Ligamentum  kUum 
der  Bauchwand  näher  als  das  rechte  liegen.  —  Die  runden  Mutter- 
bänder können  nicht  als  verlässliche  Befestigungsmittel  der  Gebär- 
mutter gelten,  da  sie  nicht  gerade  gespannt  sind,  sondern  anfangs 
sich  von  der  Gebärmutter  ab  nach  unten  biegen,  und  dann  erst  zum 
Leistenkanale  ziehen,  wo  sie  sich  mit  der  Arteria  epigastrica  inferior 
kreuzen,  und,  nach  vollendetem  Durchtritt  durch  den  Kanal,  in  dem 
Fettpolster  der  Schamlippen  verlieren.  Ihre  Dicke  nimmt  mit  der 
Ausdehnung  des  Uterus  zu,  und  wächst  bis  zu  der  eines  Fingers  an. 
Bei  sehr  mageren  Frauen  sind  sie  in  der  Leistengegend  zu  ftlhlen. 
Sie  bestimmen  die  Neigung  des  Uterus  gegen  die  vordere  Bauch- 
wand, und  wirken  seiner  Retroversion  entgegen.  Die  Erschlaffung 
aller  dieser  Bandapparate  nach  vollendeter  Geburt  ist  die  Causa  dis- 
ponens  der  Entstehung  des  Prolapstis  uteri,  welcher  sich  am  häufig- 
sten in  den  ersten  Wochen  .post  partum  durch  die  Wirkung  der 
Bauchpresse  einstellt.  Kiwi  seh  zählte  durchschnittlich,  unter  100 
seiner  klinischen  Kranken,  4  mit  vollkommenem  Vorfall  der  Gebär- 
mutter. —  Das  Bauchfell  unterhält  gleichfalls  eine  Verbindung  zwi- 
schen dem  Uterus,  der  Harnblase,  imd  dem  Mastdarm.  Der  Perito- 
nealüberzug  der  Blase  geht  in  jenen  der  vorderen  Uteniswand  über. 
Dieser  Uebergang  liegt  einige  Linien  über  der  Fixining  des  Scheiden- 
gewölbes an  die  Portio  vaginalis  uteri.  Es  lässt  sich  deshalb  die 
Exstirpation  von  Krebsen  an  der  vorderen  Wand  der  Portio  vaginalis 
bis  über  das  Scheidengewölbe  hinaus  ausdehnen,  ohne  Eröffnung  des 
Peritonealsackes  befürchten  zu  müssen.  An  der  hinteren  W^and  ist 
dieses  nicht  möglich,  da  das  Peritoneum,  nachdem  es  die  hintere 
Uterusfläche  überzogen  hat,  sich  Vs  Zoll  weit  an  der  hinteren  Scheiden- 
wand nach  unten  fortsetzt. 

Hyitl,  lopogr.  ADalomie.  3.  Aufl.  H.  10 
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Mail  hat  die  GebänDutter  in  LeisleiibrUche  dislüciit  gesehen*), 
wohin  sie  einem  dahin  vorausgegangenen  Ovarium  und  der  betreffen- 
den Tuba  nach  und  nach  gefolgt  war.  Das  Ovarium  der  entgegen- 
gesetzten Seite  war  in  einem  dieser  Fälle  schon  im  Niveau  des  Ein- 
ganges  des  zur  Bruchpforle  gewordenen  Leistenkanals,  und  wäre  bei 
längerer  Lebensdauer  in  dieselbe  Bruchgeschwulst  getreten,  in  welcher 
das  gesammte  innere  Zeiigungsorgan  abnormen  Platz  genouniien  halte. 

b.  Scheidentheil  der  Gebärmutter. 

Der  Scheidentheil  der  Gebärmutter  —  als  der  einzige  dem  Ge- 
sichtssinne zugängliche  —  hat  eben  dadurch  das  meiste  praktische 
Interesse.  Er  enthält  eine  Verlängerung  der  UterinalhOhle  —  den 
CaiiaUs  cervicis  uteri,  dessen  Mündung  in  die  Scheide  Ouhan  uteri 
vaginale,  äusserer  Muttermund,  dessen  Mündung  in  die  Gebärmiitter- 
höhle  Osiium  uterinum,  innerer  Muttermund  beiden  Geburtshelfern 
heisst.  Die  Richtung  des  Scheidentheils  der  Gebärmutter  ist  unter 
normalen  Verhältnissen  eine  mediane,  zugleich  etwas  nach  hinten 
gehende,  da  die  ganze  Gebärmutter  diese  Richtung  zeigt.  Jede  Lagen- 
abweichung der  Gebärmutter  wird  die  Stellung  der  Pars  vaffmata 
ändern.  Man  kann  sich  den  Uterus  sammt  seinem  Scheidentheil 
als  einen  zweiarmigen  Hebel  denken,  dessen  Hypomocblion  an  der 
Ansatzstellc  des  Scheidengewölbes  liegt.  Geht  der  Uterus  mit  seinem 
Grunde  nach  rechts,  so  gebt  die  Pars  vaginalis  nach  links,  und  um- 
gekehrt ;  neigt  sich  der  Grund  nach  vorn  oder  hinten,  so  richtet  sich 
die  Pars  vaginalis  nach  hinten  oder  vorn,  u.  s.  w.  —  Seine  Gestalt  ist 
im  Allgemeinen  eine  stumpf-kegelförmige,  mit  zahlreichen  Nüancinin- 
gen  der  Länge  und  der  Form.  Von  lluschke  wird  bei  jungen 
Frauen,  welche  noch  nicht  geboren . haben ,  seine  Normallänge  auf 
8—10  Linien  angegeben,  was  oiTenbar  nur  für  die  hintere  Wand 
desselben  gilt.  Man  hat  ihn  1  V2  Zoll  lang  gesehen  (Lisfranc),  ja 
es  sind  Falle  aufgezeichnet,  wo  er  bis  in  die  Schamspalte  lierab- 
reichte,  selbst  dieselbe  überragte.  So  lange  er  nicht  aus  den  äusse- 
ren Geschlechtstheilen  heraustritt,  pflegt  er  keine  wesentliche  Ver- 
änderung zu  erleiden.  Wenn  er  aber  frei  aus  der  Geschlecbtsspalte 
hervorragt,  wird  er  von  keiner  Seite  mehr  durch  Druck  beengt,  nimmt 
an  Volumen  zu,  wird  durch  Berührung  mit  der  Lufl  trocken,  und 
durch  Reibung  wund  und  schmerzhaft.  Es  ist  schon  vorgekommen, 
dass  man  einen  derartig  verlängerten  Scheidentheil  der  Gebärmutter, 
seiner  kolbigen  Gestalt  wegen,  für  einen  Gebärmutterpolyp  hielt,  und 
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die  I.ijjuliir  an  dfiisdbeii  aiilc^k.  Erst  riüch  detii  durch  Peritoniti* 
erfülglen  Tode  Mkwnnle  man  bfi  der  Sectiiin  diesen  gruben  Irrlhuiu 
(Lequid).  Rei  noiiiiiiler  Längte  steht  die  vunliTc  Ltlie  des  Hutter- 
iiiuiides  auf  biiier  Linie  aul',  welche  vum  oberen  Rande  der  Scham- 
tuge  zur  Mille  der  Li'mge  des  Steisübeins  gezogen  winl.  —  Itei  exce- 
dirender  Länge  ist  seine  OelTnun);  gewühnüch  klein.  Carluin  mit] 
P<!lr^<)nin  sahen  hierin  eine  Ursache  der  llnfrucblbarkeit,  wesliulb 
erslerer  die  ReHeclion,  letzlerer  die  Ei-weilernng  des  Muttermundes 
durch  rresBKchHanim  vorschlug,  und,  nie  er  versichert,  mit  Erfolg 
»Hsrnhrte.  Dupuytren  wurde  von  einer  Frau  cousultirt,  welrbe 
Dicht  cii)|jfj<ngen  kunnte.  Oei  der  Lintersuchuii^  der  GenilatJen  rund 
er  eine  Pari  vagtiiaiis  Vieri  von  der  Grüs«e  und  Litnge  eines  Fin^ei's. 
Eä  wurde  die  |>urtii-lle  AblraguHg  derselben  ausfcerilhrt,  worauf  die 
Frau  in  kurzer  Zeit  schwauger  wurde.  Wenn  es  wahr  ist,  dasa  der 
Muttermund  <ler  männlichen  HamrührenillTnung  gegenüber  stehen  soll, 
um  die  AuFnahine  des  Samens  am  sichei'sten  eintreten  zu  Issaen,  so 
kann  allerdiugs  die  Länge  der  Pari  vaginalis  uteri  so  gut,  wie  ihre 
seitliche  Richtung,  bei  deu  verschiedenen  krankbaltcu  Keimungen  des 
Ulerus,  ein  Cunceptionsbindemiss  abgeben.  —  In  anderen  Fallen  ist 
der  Scheidentlieil  des  Uterus  klein,  kurz,  einer  Urustwarze  ähnlich, 
schräg  abgestutxt  (wie  ein  Schweinrüssel  —  Col  lapiroide,  Ricurd), 
oder  Tehlt  günzlirh,  wie  bei  jenen  gewaltsamen  Zerrungen  desUteruB 
nach  BufwUrts,  welche  er  durch  seine  Verwachsung  mit  Eierstuck- 
gescbwülslen  zu  erleiden  hat.  Diese  Zerrungen  können  eineu  so 
hohen  Grad  envichen,  dass  iler  Hals  der  Gebärmutter  allmälig  ent- 
zwei geht,  und  das  am  Sclieidengewitlbe  hängende  Stück  dessellien 
mit  <teni  oberen  nur  durch  xetlige  Strange  zusammenhängt.  Alrojdiie 
der  Vaginalportion  kommt  bei  jungen  mnnnbaren  Individuen  vor,  und 
ist  wahrscheinlich  eine  Sterilitatsursache.  —  Rei  jeder  Menslrualioa 
schwillt  die  Vaginalpurtion  etwas  an ,  wird  dicker  und  zugleich 
weicher,  besonders  nimmt  die  vordere  Lippe  ;in  Länge  und  Dicke  zu. 
Mit  diesem  Dickerwenlen  erweitert  sich  zugleich  der  CanaliB  cervieis 
uteri,  und  der  Muttermund  wird  mehr  getilTnel,  —  ein  Umstand,  der 
es  nulil  EU  erklaren  verniitg,  wanim  die  Regatiiing  kurz  nach  der 
Reinigung  |wo  diese  Veränderungen  in  der  Par»  vaginalis  uteri  noch 
forlbestebeu)  [tlr  die  Aufnnbmo  des  männlichen  Samens  so  günstig 
isL  In  den  letzten  Perioden  der  Schwangerschaft  wird  die  Vaginal- 
purtion zur  VergrOsserung  des  Utenia  einbeiogen.  lockert  sich  auf, 
wird  kürzer,  und  verslreidit  endlich  so.  dass  um  die  Gebititsieit 
herum  nichts  als  der  erweiterte  Hultcmmnd  mil  pnpierdünnem  Rande 
erübrigt.     Die  schräge  Richtung  der  Vagiualportion  nadi  hinten  kann 


148  §.  XXIX.   GebarmuUer. 

Ursache  sein,  dass  man  bei  ungeschickter  Application  des  einfacben 
Speculum  nur  die  vordere  Fläche  derselben  zur  Anschauung  be- 
kommt. —  Während  der  Schwangerschaft  findet  ein  dauernder  Ver- 
schluss des  Kanals  der  Portio  vaginalis  uteri  statt,  theils  durch  pla- 
stisches Exsudat,  theils  durch  eine  der  Decidualbildung  ähnliche  Meta- 
morphose der  Schleimhaut.  Dieser  Verschluss  kann  so  fest  werden^ 
dass  durch  die  fruchtlosen  Contractionen  der  Gebärmutter  bei  dro- 
hendem Abortus,  der  Scheidentheil  der  Gebärmutter  früher  durch- 
reisst,  als  der  Verschluss  nachgiebt.  Unnachgiebigkeit  der  Vaginal- 
portion ist  das  häufigste  und  zugleich  gefahrlichste  ilindemiss  der 
Entleerung  eines  schwangeren  Fruchthälters,  und  die  gewöhnliche 
Ursache  spontaner  Rupturen  desselben. 

Kolli ker  und  Scanzoni  haben  gezeigt,  dass  der  Kanal  der 
Portio  vaginalis  uteri  von  einer  Menstruation  zur  anderen,  von  einem 
Schleimpfropf  verschlossen  wird,  welcher  zur  Zeit  des  Eintrittes  der 
Reinigung,  durch  eine  gesteigerte  Sccretion  von  den  Wänden  des 
Kanals  her,  losgelöst  und  ausgestossen  wird.  Diese  Secretion  beginnt 
einige  Zeit  vor  dem  Anfang  der  Menstruation,  und  dauert  einige  Tage 
nach  dem  Schlüsse  derselben  fort.  Die  bekannte  Erfahrung,  dass 
der  Beischlaf  kurz  vor  oder  nach  der  Menstruation  gewöhnlich  Be- 
fruchtung zur  Folge  hat,  findet  also  zum  Theil  ihre  Erklärung  darin, 
dass  um  diese  Zeit  der  Canalis  cervids  uteri  für  den  männlichen 
Samen  durchgängig  ist. 

c.  Bau  der  Gebärmutter. 

Das  Gewebe  des  Uterus  besteht  aus  drei  Schichten : 
1.  Der  Banchfellüberzug  —  die  einzige  Schichte,  welche  bei  der 
Massenzunahme  des  schwangeren  Uterus  sich  nicht  verdickt  —  besitxt 
einen  hohen  Grad  von  Dehnbarkeit.  Er  hängt  an  dem  Uterus  so  fest 
an,  dass  eine  Exstirpation  des  Uterus  durch  Ausschälen  aus  seiner 
Bauchfellhülse  eine  Chimäre  ist,  obwohl  in  allem  Ernste  behauptet 
wird,  dass  sie  ausgeführt  wurde.  Fibröse  Geschwülste,  welche  sich 
unter  der  Bauchfellhülle  des  Uterus  bilden,  sacken  diese  aus,  und 
ziehen  sie  als  Stiel  nach  sich,  welcher  sich  vollkommen  abschnüren 
kann,  worauf  das  Fibroid  frei  in  die  Beckenhöhle  geräth,  oder  durch 
organjsirte  ^Exsudate  an  die  Beckenwände  oder  den  Mastdarm  adbärirt« 
Sink!  die  Gebärmutter  bei  Prolapsus  tiefer  herab,  so  wird  ihr  Peri- 
tonealüberzug,  welcher  in  jenen  der  Blase  übergeht,  an  letzterer  zie- 
hen, und  Dislocation  der  Blase  mit  Ischurie  bedingen,  welche  nach 
Reposition  des  Vorfalles  schwindet.  —  Die  Peritonea Ihaut  der  GebSr- 
mutter,    welche  durch  die  Entleerung  des   schwangeren  Uterus  von 
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einem  enormen  Ausdehnung^raiie  plüUlich  in  ErschlafTung  Übergeht, 
liiidet  hierin  eine  ergiebige  Quelle  ihrer  primüren  Erkrankung.  Secun- 
dären  ErkraakuDgen  unlerliegl  sie  vom  Baiichlellsacke  her,  dessen 
Theil  aie  ist,  und  vom  Utenisgetvebe  her,  dessen  cicentrisch  sich 
verbreitende  Krankheilen  nolhnendig  zuleUl  auf  sie  und  auf  ihre 
faUentUrmige  Verlängerung  (Ligamenta  lata)  gelangen. 

2.  Die  mittlere  Schichte  ist  die  raäehtigste.  Sie  besieht  vor- 
wallend aus  organischen  Muskelfasern,  vcrhlzlen  Bindegewehbilndeln, 
elastisclien  Fasern,  grauen  und  weissen  Nervenrasern,  und  Bhitgelässen. 
Sie  bestimmt  die  eigentliche  Dicke  der  Ilteniswand,  welche  in  ver- 
schiedenen Perioden  der  Schwangerschaft,  und  an  verschiedenen 
Stellen  der  Gebärmutter  variirl.  Mcckcl  fand  die  Dicke  der  Cebär- 
mutterwand,  drei  Wochen  nach  der  EmpHingniss  6  Linien,  im  An- 
fange des  drillen  Monats  h  Linien,  im  Anfange  dea  vierten  4  Linien, 
im  fllnllcn  3  Linien  an  dem  oberen,  4  Linien  an  dem  unleren  Ab- 
schnitte, im  sechsten  und  siebenten  unter  3  Linien,  im  achten 
1—Vh  Linien,  und  im  neunten  noch  dünner.  Nach  dem  Abgange 
der  Geburlswässer  zieht  sich  die  Gebarmullerwand  auf  1 — l'/i  Zoll 
Dicke  (nach  Put^gnat  auf  2  Zoll)  zusammen.  An  der  Insertious- 
steile  der  Piacenla  ist  die  Dicke  bedeutender,  als  in  dem  tieferen 
Abschnitte  des  Uterus.  Diese  Daten  sind  für  die  Erledigung  der 
Frage  nichtig,  ob  der  Kaiserschnitt  vor  oder  nach  dem  Blase nsprunge 
zu  machen  sei.  Es  wird  wohl  keines  weiteren  Beweises  bedürfen, 
dasB  eine  Wunde  in  einem  2  Zoll  dicken  Organe,  und  eben  so  lang 
wie  eine  in  einem  2 — 3  Linien  dicken,  welches  sich  noch  Ubrigena 
kralliger  zusammenzieht  als  ersleres,  in  Jeder  Hinsicht  gefahrlicher 
ist  —  Die  wahrend  der  Schwangcrschalt  zu  mächtigen  Muskelzngen 
sich  entwickelnden  organischen  Muskelfasern  der  Gebärmutter  bilden 
das  Substrat  gesunder  und  krankhaller  Wehenthätigkeit.  Bei  den 
meisten  pathologischen  VoIumsvergrOsserungen  der  Gebärmutlcr,  durch 
Blut,  Serum,  durch  ARergebilde  (Krebse,  Polypen,  Fibroide),  Gndet 
dieselbe  Zunahme  des  Bewegungsapparats  in  der  Gebärmutier,  und 
mit  dieser  auch  die  inlermiltirendc,  oder  aadauerndc,  schmerzvoll« 
Verkleinerungssucht  derselben  statt,  welche  sich  immer  durch  wehen- 
artige Schmerzen  knnd  giebt,  und  welche  Ki wisch  passend  Cebäi^ 
muUerkolik  nannte.  — 

Beim   angeborenen   Zerfallensein    des   Uterus  in    zwei   seitlichfli  I 
mehr   weniger   von    einander    unabhängige   Hälften   (Ulenu  bkom^ 
hilocklariij,  deren  eine  allein  im  schwangeren  Zustande  jene  Masseih 
und  Vohimszu nähme  nicht  aulzubriugen  im  Stande  ist,  welche  som 
von    beiden   verschmolzenen  tUlRen   Eugleich   ausgeht,    wird  wegei^J 
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Maiipet  de«  zur  nnmialpn  Aiisilehnung  fehlenden  Materials 
Gravidität  lubaria),  Ktus  des  L'li-rus,  Abnrttis,  nn«)  im  günstigsten  Fj 
schwere  nnd  langsame  GphurI,  die  noihwenilige  Folge  dieser  ~ 
wickeliingfhemmung  sein.  —  Die  etinnne  Entwicbehmg  der  Huskrln 
«ties  HchwnnKeren  Ulerns  ist  liekimnt.  Ihre  Co ntractioiis kraft  (tber- 
willti^t  zuweilen  die  grUsslen  r.eburlshinde misse.  Cnstel  erzahlt, 
dass  im  Hospice  lU  per/ecfioHnemen/  eine  Frau  .luf  dem  Opei-aiinns- 
tisehe  zum  Kaisersrhnilte  natürlich  gehnr.  Eine  .indere  ivnrde  gltlck- 
licli  enlhnnden,  wahrend  der  rielmrlBhelfer  um  seine  Inslnimetil«  nir 
Sectio  catsarea  scliiekle.  —  Die  Richlniig  der  einzelnen  Bflndel,  uml 
die  Reihenfolge  ihrer  Cnntractionen  itil  noch  nicht  so  weit  bekannt, 
nm  den  merkwOrdigen  Prncess  der  Selltslwendnng  erklären  zu  kUo- 
nen,  welcher  allein  bei  den  angennnitiienen,  vom  Ftmdiis  gegen  den 
Cervix  gericblclen  L'terinalconlrHCliunen,  nie  zu  Stande  kommen  könnte. 
Reil  lial  das  Verdienst,  zuerst  auf  die  Möglichkeit  verschiedei 
rontrflclionsmiltelpunkle  im  schwangeren  Uterus  hingewiesen  zu  hal 
Der  Erfolg  der  Contractionen  muss  naiftrtich  ein  verschiedener 
je  nachdem  diese  oder  jene  Faserschiebt,  diese  oder  jene  Fi 
nchtung,  vorwiegend  tbdlig  wird.  Durch  diese  Voraussetzung  wird 
es  allein  erklürlich,  wie  bei  Zwillings-  und  rriltingsschwaugersclialten 
die  austreibende  Gebargewalt  immer  nur  auf  eines  der  Kinder  gerich- 
tet ist,  und  wie  so  Form»bweichungen  des  Uterus,  welche  dem  Kanal 
desselben  mannigfache  abnorme  Richtungen  geben,  durch  diesen 
Wechsel  der  Contractionsmittelpunkte  ausgegliclien,  und  für  den  Ge- 
burtsact  nnschüdlich  gemacht  wei-den.  —  Paralyse  der  Muskelsrhichte 
ist  eine  der  genObnlicbslen  Ursachen  der  Melrorrbagien  poit  parturn. 
Sie  ist  entweder  allgemein,  oder  nur  auf  gewisse  Abschnitte  des  Uterus 
lieschritnkt.  Unter  den  letzteren  ist  besonders  die  von  Rokitansky 
heschriehene  l.übmung  der  Inserlionsstelle  der  Placenta  wichtig,  bei 
welcher  die  gelähmte  Stelle,  durch  die  normalen  Contractionen  des 
ringsum  liegenden  l]lenis|iarenchyms,  als  ein  kolbiger,  mit  einem 
flhrUsen  Polypen  bei  blos  ausserlicber  Anschauung  zu  verwecbselndcv 
Vursprung.  gegen  die  Hohle  des  Uterus  bervorgei  rieben  wird. 

Die  reichen  GeRisse  des  schwangeren  Ulenis  reitlienen  eine 
sondere  Würdigung.  Die  Arterien  der  rechten  und  linken  Uli 
ha)l>e  stehen,  gegen  die  bcrrecbende  Ansicht  der  Anatomen,  in  der 
Mittellinie  weder  im  srliwangeren,  noch  ungeschwangerten  Zustande 
durch  weite  Anastomosen  in  Verbindung,  leb  habe  diese  Ana- 
slnmosen  immer  nur  fast  capillar  getroffen.  Wurden  solche  weile 
Anastomosen  eiisliren,  so  könnte  beim  schwangeren  Vtents  bilocula- 
ri$    die    Erweiterung    nicht   auf  das  Eine  Fach    allein    in 
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wIlHigem  Grnile  bpürhrankl  bleiben,  wie  es  wirklich  der  Fall  ist 
Dir  vielfarh  gebraiichle  AtiHlugie  mil  ilen  rprhlcn  und  linken  Stliild^ 
(Irllsenarterien,  welche  }tleirhr»llR  iltiFTh  neilH  An.istnmosen  ciinimn- 
nii'iren  sollen,  ist  nicht  ftlicbhaltig.  da  solibe  Anaslomosen  in  der 
Gbnuiiila  thyrtoidea  eben  so  wrni^.  wie  in  drm  llleruH  Torkntnmpn. 
Eben  sn  unriclilij;  ifI  es,  ilass  ilie  UlerinHlarlPripnzweige,  wnhrend 
Her  SfbwangerschBn,  weiter  als  die  Slämme  werden.  Tie  scheinhiire 
Erweiterung  ixt  die  Folge  der  Verdickung  ihrer  Wände,  und  des  sich 
mit  der  VeHifn)ierung  der  Arterien  einstellenden  spimlen  Aufdrehens 
derselbe»,  l.eliilpres  kommt  nach  Bricr|iiel  nur  in  der  Schwanger- 
DchaH  m  Stande,  Tehll  hei  der  Jungfrau,  und  bleibt  partv  exmttUito 
insofern  conslanl,  als  sieh  die  weiten  Spiralen  aurhllrzere  zusammen- 
liehen.  wodurch  der  flnssere  Umlanj;  einer  solchen  Arterie  perlsrhnur- 
abnlich  erscheint.  Das  schrauhenOirmige  Aufdrehen  der  Uterina^ 
srterien  wird  wabrHcheinlicb  durrb  das  phTsikalisihe  (!eselz  bedingt, 
dass  die  aurwttilB  gerichtete  Bewegung  von  Flltssigkcilen  in  spiralen 
RDhren  weniger  Schwierigkeilen  unterliegt,  als  in  vertical  stehen- 
den. —  Die  Vermehnin^  der  Vascularilfit  des  Uterusparenchyms  resul- 
(irt  vorzugsweise  aus  der  starken  Entwickehng  der  Ulerinalvenen. 
deren  erweiterte  CeDeclite  um  Grunde  der  r.ehflrmutler  die  Zotten 
des  embryonischen  Antheils  der  Clncenla  aurnehmen. 

3.  Die  dritte  Schichte  des  Ute  ms  ist  die  Schleimhaut,  deivu 
DrliM>nbau  in  neuerer  Zeit  zu  so  vielen  interessanten  Eriirterungen 
AnlasÄ  gab.  Kiwisch  unterscheidet  mit  Recht  an  ihr  die  den  Ca- 
Mati»  txrvicis  uteri  ausk  leiden  de  Portion  von  jener  der  eigentlichen 
Gebarfluitterhoble.  Die  erstere  bildet  im  Canatis  arvidi  u/en*.  ent- 
sprechend den  RunzelsDulen  der  Vagina,  die  vordere  und  hintere 
Palma  plitata,  deren  Falten,  wie  alle  am  äusseren  und  inneren  Ge- 
nitale vorkommenden  Hauivprdoppelungen,  wührend  der  Schwanger- 
Bcball  und  Geburl  zur  Erweilening  des  Geburtsweges  verwendet 
werden.  Zwischen  den  einzelnen  Falten  sitzen  Dritsen,  deren  ein- 
fach gesteigerte  Absonderungst hat igkeit  den  einfachen,  unverdächtigen 
Mutterfluss  liefert,  der  bei  allen  OlTentlichen  Dirnen  als  helles,  glas- 
artiges, zähes  Secret,  ohne  virulente  EigenscbaR,  vorkommt  Qualitative 
Aenderung  des  Secrets,  namentlich  Verdickung,  slttrt  oder  hindert  die 
Exrretion  demselben,  wodurch  die  Drüsenbalge  anschwellen,  über  das 
Niveau  der  umgehenden  Schleimhaut  hervorragen,  und  die  sogenann- 
ten Nabolbeier  darstellen.  —  Die  Schleimhaut  der  eigentlichen 
Ulerushoble  stellt  ein  Aggregat  von  lubulOsen.  einfschcn  ßrOscIie» 
dar,  welrhe  ilurrh  ilindegewebs-  und  Kemfasern,  und  cnpillire  Blul*'  1 
geßtsse  lusamnienhallen.     Hyperlropbie   und  LoaiOsung  der  Schldn- 


baiil,  als  sogenannte  riecidua,  begleitet  das  Einrücken  dee  befniclitelra 
Eies  in  die  Gebärmullerhohle.  Schwellung,  Lockerung  und  partielle 
AhsloBsung  (Decidua  caimnenialü)  lindet  schon  bei  jeder  Menslmalion 
stau.  Ein  colossales  Gefüssnelz  vcnflsen  Charakters  entwickelt  sieb 
<in  einer  beschrankten  Stelle  der  Uteri n»lBchleinihaiil,  als  sogenannt« 
PlacetHa  inaftnia.  Diese  nimmt  die  Zotten  der  Placenta  embrytmica 
in  sich  auf.  Die  Gelasse  (oder  Blutrinnen  nach  neueren  Forschungen) 
der  PtatxHia  tnatema  werden  hei  der  Geburt  durch  die  Loslrennwng 
der  Placenta  embryonica,  oder  aucli  frilher  schon  durch  krankhafte 
Veranlassungen,  erOfTnel,  und  bilden  die  klaffenden  Sclileussen  fllr  die 
so  stürmisch  hervorbrechenden  Blutstlirzc  iler  Schwangeren,  Gebaren- 
den, und  Wöchnerinnen.  Die  Geliämnitterschleimhaut  ist  nnselinlich 
dick,  setzt  aber,  ihrer  Weichheil  und  mit  jeder  Menstruation  sich 
luckernden  Befestigung  wegen,  den  unter  ihr  wuchernden  Fihroiden 
so  wenig  Widerstand  entgegen,  dass  sie,  wie  das  Peritoneum,  dem 
Zuge  solcher  Äflerproducte  nachgiebl.  Im  Maximum  ihrer  Ansilebnuiig 
kann  sie  durch  Entzündung,  Verschwlirung  und  Brand  destruirt  wer- 
den, worauf  das  meist  verknöcherte  Fihroid  in  die  Gebärmutter  l^llt, 
hier  als  Uterinalstein  der  Alten  liegen  bleibt,  oder  unter  wehenartigen 
Schmerzen  ausgestossen  winl. 

Das  Secrel  der  Uteri  naisch  leim  haut  reagirt  alkalisch,  —  jenes  der 
Viigina  sauer.  Moleachott  und  Kölliker  haben  gefunden,  dass 
die  SpermatozuCn  in  alkalischen  FIflssigkcilen  ihre  e  igen  Ih  lim  lieben 
Bewegungen  viel  länger  beibehalten,  als  in  sauren.  Wird  also  der 
Eintritt  der  SpermatozoSn  in  den  Uterus,  durch  den  früher  ange- 
führten VcrscbtusB  des  Canalis  cervidi  uirri  ausser  der  Menstruations- 
zeit, behindert,  so  verheren  dieselben  in  dem  sauren  Vaginalschlei m 
bald  ihre  Bewegung,  und  mit  ihr  ihre  befruchtende  EigenschaO,  wah- 
rend sie  kurz  vor  oder  nach  der  Menstruation  in  die  Gebarmullcr- 
hoble  ungehindert  eindringen  kOnnen,  und  in  dem  alkalischen  Secret  der- 
selben einen  günstigen  Boden  ftlr  die  Erhaltung  ihrer  Bewegung,  und 
ihrer  DefrucbtungsHihigkeit  finden.  Auch  ans  diesem  Grunde  erjjiebt 
sich  die  Wirksamkeil  einer  Begattung  vor  oder  nach  der  HeostruatitMB, 

d.  Sexuale  Bedeutsamkeit  der  Gebärmutter. 
Das  primutn  movens  der  geschlechtlichen  Functionen,  uud  die 
organische  Grundbedingung  der  Weiblichkeit,  liegt  nicht  im  Uterus, 
gondern  in  der  Leiiensidee  des  ganzen  weiblichen  Organismus.  Wie 
untergeordnet  die  Bulle  des  Uterus  im  Zusammenwirken  der  weib- 
lichen Sexiialorgane  ist,  erkennt  sich  schon  daraus,  dass  rudimentäre 
Entwickelung,  Hejimiungshildung,  oder  totaler  Mangel  des  Uterus  ohne 
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aufiallige  Beeinträchtigung  des  weiblichen  Habitus,  ja  selbst  ohne 
EntwickelungsstOrung  der  übrigen  Geschlechtsorgane  vorkommt,  und 
der  Geschlechtstrieb  dabei  nicht  schweigt.  Selbst  die  so  allgemein 
dem  Ulerinalleben  zugeschriebene  Henstruationsthätigkeit  geht  nicht 
von  ihm  aus,  sondern  ist  nur  ein  Begleiter  eines  in  einem  anderen 
Organe  vor  sich  gehenden  Ausscheidungsactes  (Trennung  des  Eies 
vom  Eierstocke).  Ja  es  kann  sogar  ein  anderes,  dem  Uterus  gar 
nicht  verwandtes  Organ  seine  Rolle  als  Fruchthälter  übernehmen,  wie 
die  Tuba  u.  s.  f.  bei  extrauterinärer  Schwangerschaft.  Nur  als  Ge- 
burUorgan  ist  der  Uterus  von  unbedingter,  durch  kein  anderes  Organ 
zu  supplirender  Wichtigkeit.  Seine  ganze  Structur  ist  nur  ftUr  diesen 
Zweck  berechnet.  Wird  dieses  Geschäft  einem  anderen  Organe  auf- 
gebürdet, wie  bei  Graviditas  extrauterina,  so  wird  es  sich  nie  darein 
finden,  und  der  Geburtsact  zum  Verderben  der  Frucht,  und  gewöhn« 
lieh  auch  der  Mutter,  unterbleiben.  Keine  Kraft  animaler  Muskeln 
kommt  in  dieser  Hinsicht  seiner  Expulsivgewalt  gleich,  und  er  über- 
windet selbst  noch  im  erschöpften  Zustande  Hindernisse,  die  die 
Kunst  für  ihn  zu  gross  hielt.  Die  Fälle,  wo,  nach  fruchtlos  geleiste- 
ter Kunsthilfe,  der  Uterus  sich  selber  hilft,  können  es  bezeugen,  wie 
viel  man  von  ihm  erwarten  kann,  und  die  auf  natürlichem  Wege, 
und  durch  seine  alleinige  Anstrengung  bewerkstelligten  Geburten, 
während  die  Geburtshelfer  schon  das  Messer  zum  Kaiserschnitt  er- 
grifTen,  geben  Zeugniss  dafür,  dass  der  Kaiserschnitt  nicht  immer 
der  letzte  mögliche  Rettungsanker  war.  Prof.  Simpson  fand,  als 
er  1847  nach  Kupar  in  der  Grafschaft  Fife  von  wohl  unterrichteten 
praktischen  Geburtshelfern  zur  Vornahme  eines  Kaiserschnittes  geru- 
fen wurde,  bei  seiner  Ankunft  die  Frau  eines  gesunden  Kindes,  ohne 
alle  Manualhilfe,  genesen.  Ich  schliesse  dieses  Capitel  mit  der  den 
Medical  Times  entnommenen  statistischen  Angabe,  dass  von  den  in 
England  bis  zum  Jahre  1820  vorgekommenen  23  Fällen  von  Kaiser- 
schnitt, alle  starben,  mit  Ausnahme  der  Mary  Dunally,  welcher 
von  einem  irischen  Bauernweihe  mit  einem  Rasirmesser  der  Bauch 
aufgeschnitten  wurde. 

§.  XXX.   Topographisches  Verhältniss  des  sehwangerea  Utenis 

zu  den  Bauch-  und  BeckevorganeB. 

Die  Grüssenzunahme  der  Gebärmutter  muss  auf  ihre  Umgebungen 
zunächst  eine  mechanische  Rückwirkung  äussern.  Anfangs  werden 
nur  die  Beckenorgane,  später  auch  die  Baucheingeweide  von  dem 
Drucke  des  Uterus  zu  leiden  haben.     Der  im   zweiten  Monate  tiefer 


in  die  ßpckiiihtihle  )ipnifisinken<)e  llti;nis  bewirkt  durch  Zug  an  diT 
Binse  Oflerfin,  »her  erroi)>li>sen  Drang  mm  llurnlassen,  welcher,  weno 
fr  bei  ntlL-kcnlage  mit  erhithtem  Stetss  nicht  schwindet,  die  Anwerv- 
diing  dcR  Cathelers  nulhwendig  machen  kann.  Der  vermehrte  Blul- 
atidi'ang  macht  die  Weicbtheite  des  Reckens  saftiger,  hwikerl  ilirr 
Textur,  lind  bedingt  ein  Getoht  von  Wärme  und  Vtillc,  welches  zu 
einer  Steigerung  des  geschlechtlichen  Triebes  lübit.  Die  Symphysen 
werden  »nnreicher,  ihre  Knorpel  schwellen  auf,  das  Becken  enveiteil 
sich  etwas,  und  seine  Neigung  wird  geringer.  Die  Pascieii  des  Mil- 
telfleischea  werden  lockerer,  und  bereiien  sich  bei  Steilen  riir  die  he- 
tmchlliche  Ausdehnung  vor,  welche  ihrer  im  Ceburlsacle  harrt  Pi# 
Hyperämie  der  Bindegcwcblager  in  der  ßecken-,  Scham-  und  l.enilen- 
gogend  rnhrl,  besonders  vom  vierten  Monate  an,  lu  reichlicherer  Pell- 
ahlagerung.  Dieses  gilt  auch  vnn  den  Tbieren.  Laudwirthe  pl1«g«ii 
deshalb  hünßg  Kübe,  welche  geschlachtet  wenlen  sollen,  frllher  be- 
legen  zu  lassen,  um  sie  Tuiter  zu  machen.  Das  beim  HoltentoUen- 
neihe  am  GesAss  vorkommende  Fellpolsler,  und  Ilbuliche  Gebilde  an 
GesSsse  der  AtTen,  erreichen  in  der  Schwangerschaft  ihre  grOssle  Eol- 
wickelung.  —  Die  Iticlilung  des  sich  in  die  Baiichhnhle  erhebenden 
Uterus  ilrNngt  die  Rauchwand  vor,  wührend  die  auT  die  Seile  gescho- 
benen Eingeweide,  in  der  stärkeren  Nachgiebigkeil  der  Rippen  weichen, 
und  der  grosseren  Breite  der  Begionts  iliacae,  eine  geeignete  Zuflucbts- 
slüMe  finden.  Verdünnang  der  Bauchdecken,  und  Verstreiclieti  des 
Naheis  kommen  in  der  zweiten  Hallte  der  Schwangerschaft  ohne  Aus- 
nahme vor.  Das  r.nv  Verheimlichung  von  Schwangerschaft  angewen- 
dete Schnüren  niitss,  da  es  dem  sich  vergrOssernden  l'lerus  den  R»iini 
streitig  macht,  ant  Muller  und  Kind  die  nachlheiligslen  Polgen  äussern. 
Madame  Monlespan  half  sich  einfacher  —  durch  den  RcifrociE, 
dessen  Erlinderin  sie  ist.  —  Der  Druck  auf  das  Colon  und  Kectiiin 
führt  zuweilen  zu  barlultckiger  Stuhl  Verstopfung,  und  das  Ventrüngen 
der  Dilnndannscblingen  gegen  die  Regiotus  iliacae  macht  diese  voller, 
und  den  Bücken,  bei  hinterer  Ansicht,  scheinbar  breiter.  Bei  einer 
Frau,  welche  an  einem  rechten  Leistenbruche  litt,  trat  dieser  während 
der  letzten   Schnangerscliaftshülfte  niemals  vor,  — 

In  den  letzten  Monaten  der  Schwangersrbalt,  wo  der  Fwuhu 
uleri  liis  in  das  Epigastrium  aufsteigt,  wird  auch  der  Magen  und  die 
Leber  von  seiner  Gegenwart  eingeengt.  Das  im  letzten  Schwanger- 
schattsmonate  erscheinende  Erbrechen,  und  der  Icttna  gravidarum 
erklüi'en  sich  hieraus.  Der  Druck  auf  die  Bauchaorta  erzeugt  Ple- 
tliora  der  oberen  Korperhülfte  mit  Brustbeklemmung,  Schwindel,  Herz- 
klopfen, u.  s.  w^  besouders  bei  schwächlichen  Individuen,  obwohl  es 
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«odererseils  Frauen  givbt,  die  sich  nie  wohler  miiien,  at«  in  geseg- 
neten UniätäiKfen.  Die  Coinpression  der  Venenslämnie  an  der  Becken- 
«itiid  dis[ionirL  zu  Variuisiläten,  weictie  sich  in  den  austieitialb  der 
Faacia  lata  liegenden  Sa[ihenveiien  so  häufig  zeigen,  dass  sie  un(er 
dem  Namen  der  KinderfUsse  bekannl  sind,  und  die  Vene,  in  welcher 
Eie  vorliüDinien ,  von  den  Hebamnien  Pratienailer  genannt  wird. 
Die  Vancosilal  erstreckt  sich  auch  auf  die  Vent-n  der  Geschlechls- 
theile,  natnenllich  der  äusseren,  füine  im  sechsten  Munnte  schwan- 
gere Frau  starb  an  der  Verblutung  aus  einem  geborslenen  Varix  der 
Vagina,  nachdem  sie  kurz  vorher  mit  einein  Hausfreunde  stehend  sich 
begattete  (Bertin.  med.  Zeitung.  tS40.  Nr.  M.).  Eine  ähnliche  Ver> 
bhitung  durch  einen  kurz  vor  der  Entbindung  gejdatzlen  Varix  in  der 
linken  Schanilip|je  wurde  von  Seuleti,  nnd  andere  von  Siebold, 
Steiidel,  Elsässer,  und  Riecke  beobachlel.  —  Die  venOse  Slasie 
in  den  unteren  Extremitiiten  ftihrt  zu  Oedem,  welches,  statischen  Ge- 
setzen zufolge,  sich  am  Knöchel  am  ersten  zeigt,  und  weshalb  viele 
Frauen,  während  ihrer  Schwungerschall,  weiterer  Fiissbek leidung  sich 
beilienen  müssen.  —  Der  Druck  auf  dieNervengellechl«  des  Beckens 
mit  das  Gefühl  von  Taubheit  und  Ameisenkriecheii  in  den  Beinen 
hervor,  zu  welchem  sich  Muskelkrampfe')  und  Örtliche  Neuralgien 
gesellen.  —  Die  Ausweitung  des  Unterleibes  nach  vorn  verrflrkl  den 
Schwerpunkt  in  dieser  Richtung.  Schivangere  beugen  deshalb  den 
Olit'fleib  starker  zurück,  wodurch  die  Krümmung  der  Li-ndenwirbel- 
Biiulc  zunimmt;  —  daher  die  veränderte  Haltung  und  der  voi-siclitige 
Gang.  Es  ist  der  im  Volke  gebrauchliche  Ausdruck  nicht  unbezeicfi- 
neiid,  dass  mau  es  einer  Frau  von  rückwärts  ansieht,  ob  sie  guter 
HotTnung  ist.  ~  Das  Heer  der  Idiosynki-asien,  Nerven  Verstimmungen, 
und  Gelüste  (bei  den  Hebräern  durfte  die  Schwangere  selbst  Speisen 
geniessen,  die  das  Gesetz  verbot)  ist  auf  anatomischem  Wege  eben 
so  wenig  wie  das  Anschwellen  der  BrUsle  lu  erklären.  Die  Anasto- 
mose der  Epigastrica  mit  der  Mammaria  hat  an  letzlerem  keinen  ver- 
millelndcn  Antheil,  da  auch  in  der  Achsel,  auf  dem  Rücken,  selbst 
auf  dem  Schenkel  gelegene  (iberzählige  RrOste.  so  gut  wie  die  nor- 
malen, anschwellen.  Die  anomalen  Nulrilionserscheinungen,  der  Still- 
stand der  Tuherculose,  die  Immunität  gegen  Typhus,  die  langsame 
Heilung  von  KiiochenbrUchen  u.  s.  w.  hängen  mit  der  veränderten 
Blulmischung  zusammen,  welche  leider  viel  zu  wi-nig  bekannt  ist,  um 
das  Wie  einzusehen.  —  Dass  selbst  sehr  gewaltige  StOsse  auf  eine 
hochschwangere  Gebärmutter  ohne  alle  nachlheihge  Folgen  Platz  gret- 
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fen   können,   beweist   der  von  Kiwiscli   heobaclitete  Fall,    wo  eine 
schwangere   Prau   vom  zweiten   Stock   auf  die   Strasse   stürzte,    und 
beim  AulTatlen   auf  die   Seite   des   Unterleibes   nicht   den    geriiu 
Schaden  nahm.') 


unter   die      '" 


§.  XXXI.  Aaatomischc  Verhältnisse  der  Aftei^ebilde  des  Vt 

a,   Fibrose  Geschwülste. 

Die  librösen  Geschwülste  der  Gebärmutter  gehören 
gutartigen  Neubildungen,  da  sie  keine  deletere  Metamorphose  einge- 
hen, kein  Producl  einer  lebensfdndlicben  Kachexie  sind,  und  sich, 
nach  ihrer,  durch  Kunslhiire  hewerkslelligten  Ausrottung,  nicht  repro- 
duciren  (Itokilansky,  Schuh).  —  Ihr  Sitz  Ist  der  Grund  iinü  der 
Körper  der  Gebarmutter,  —  am  Halse  derselbeu  sind  sie  sehr  seilen. 
Die  Anatomie  war  bisher  nicht  im  Stande,  den  Grund  der  Vorliebe 
aufzuklären,  welche  die  Allcrgebitde  des  Uterus  flberhaupl  für  gewisse 
Uezirke  dieses  Organs  äussern.  Die  fibrösen  Geschwülste  entstehen 
immer  in  der  Gebärmultersubstanz,  nicht  in  ihrem  inneren  oder  Süs- 
seren Velament.  Einzeln  oder  mehrfach  vorkommend,  bieten  sie  alte 
Ochergaugssturen  von  der  Erbsengrilsse  bis  zu  Massen  von  20 — 3Q 
Pfunden  (Kiwisch)  dar.  Kleinere  Fibroide  sind  gewöhnlich  ruod; 
grossere  oder  zusanimengeschmotzcne  mehr  weniger  höckerig.  Das 
Fibroid  ist  als  eine  dem  Uterus|iarenchym  iowobuende  Neubildung 
immer  von  einer  Schiebte  Utenissubstanz  eingeschlossen,  welche  ein- 
seilig dicker  oder  dünner  sein  wird,  je  naber  der  inneren  oder  Süs- 
seren Oberiläcbe  das  Fibroid  sich  bildeL  Rasches  Anwachsen  eines 
Fihroides  kann  die  umscbliesscnde  Parenchymwand  sprengen,  unil 
durch  llämorrhagie  tudten.  Häufig  ist  das  uinbüllende  Utcrusparenchym 
eines  Fibroiites  in  einem  verdickten  hypertrophischen  Zustande.  — 
Das  Fibroid  wird  zunächst  bei  seinem  GrOsserwerden  Form-  und 
Lage  Veränderung  der  Gebärmutter  bedingen,  und  durch  Stitruug  to^. 
cbanischer  Verhältnisse  krankbaüe  Erscheinungen  veranlassen.  In 
höheren  Entwickeln ngsgraden  wirkt  es  auf  alle  Beckenorganc  durch 
Druck,  und  kann  sogar  Erscheinungen  acuter  Einklemmung  hervor- 
rufen. Einseitiges  oder  medianes  Vorkommen  wird  die  Richtung  des 
Uterus,  hoch-  oder  tiefliegendes  Vorkommen  dieser  Geschwülste  seiae 
Form  ändern.  Der  gefahrlichste  Sitz  des  Fibroids  ist  der  Cervia 
ufert',  dessen  hiedurch  bedingte  Unausdehnbnrkcit,  während  der 


1)  KlinUche  Varlrigi:,  pdg.  211. 
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gerschalt  und  der  Geburt  tJtdtliche  Rupturen  bedingen  kann.  —  Die 
Neigung  des  Fibruids  zur  VerhnOcherung,  welche  es  mit  dem  Ea- 
Chondrome  theill,  spricht  entschieden  zu  Gunsleo  seiner  gulartigen 
Nalur.  in  Rückbildung  begrilTene  Pibroide  lassen  sich  zuweilen  an 
der  Leiche  mit  dem  Finger  auslösen. 

b.  FibrOscr  Polyp. 
Der  (ibrüse  Polyp  isl,  anatomisch  betrachtet,  ein  in  das  Caoum 
uteri  hineinragendes  Fibroid,  von  gesUeller,  birnftirmiger  Gestalt,  mil 
vnrwaileniler  Evohitionsrichtung  nach  unten,  und  darin  gegründetem 
Büstreben,  den  Mullemiund  zu  Uberscb reiten,  und  nach  aussen  vor- 
zudringen. Sein  verlicaler  Durchmesser  übertrißt  somit  immer  den 
queren,  und  seine  Insertionsstelle  in  die  Uteruswand  ist  sein  engster 
Theil.  Seine  Gegenwait  bedingt,  nie  jene  des  runden  Fibroids,  Mas- 
aenzunahme  t\er  Geb.lrmulti-r,  welche,  wenn  sie  mit  Stillstand  der 
Reinigung  und  sympathischen  AfTectionen  der  Brüste  und  des  Magens 
einhergeht,  eine  beginnende  Schwaagerschaft  vorspiegelt.  Blutungen 
und  BlennurrhUen  begleiten  ihn  gewöhnlich  wahrend  seines  Wachs- 
Lhums,  welches  anfangs  blos  die  Gebürmutler  selbst  afbciil,  den  Mut- 
termund allgemach  ausdehnt,  später  die  Scheide,  den  Mastdarm,  die 
Harnblase,  und  selbst  die  äussere  Scbam  durch  Druck  und  Zerrung 
anfeindet.  Er  kann  so  gross  werden,  dass  er  den  Beckenraum  Hlr 
sich  ganz  allein  in  Anspruch  nimmt,  eine  entsprechende,  enorme 
Vergrössernng  der  Scheide  bedingt,  das  Perineum  berab,  den  Uterus 
hoch  hinauf  drangt,  und  zuletzt  entweder  allmflitg  oder  durch  einen 
stärkeren  Ruck  der  Baucbpresse  zur  Scbam  herauslrill,  mil  oder  ohne 
gleichzeitigen  Prolapms  uteri.  Die  verschiedenen  Städten  seiner  GrOs- 
senenlwickelung  werden,  wie  bei  den  Fibroiden,  durch  eine  Sympto- 
mengruppe  mechanischen  Ursprunges  sich  kund  geben  (GefUhl  eines 
fremden  Korpers  im  Berkonraume,  Behinderung  der  Stuhl-  und  Harn- 
e\cretiun,  Stufalzwnng,  Myrmec Ismus,  Kreiizscbnierz,  Oedeme,  erschwer- 
ter Gang,  u.  s.  w.),  wahrend  die  wehenartigen  Schmerzen  und  die 
Blutflllssc  aus  der  dynamisch  gestörten  Sphäre  des  erkrankten  Uterus 
entkeimen. 

c.  Schleimpolyp. 
Der  Schleimpolyp  ist  eine  palbolugiscbe  Metamorphose  eines  nor- 
malen Ulerusbestandlheiles ,  seiner  Schleimhaut,  und  entsteht  zuerst 
al»  eine  Hypertrophie  mit  faltenartiger  Erhebung  derselben.  Er 
komuil  vorzugsweise  im  Cemcallbeil  der  Gebärmutter  vor,  wo  der 
reichliche   normale  Faltenwurf  der  Schleimhaut   zu   seiner  Entwicke- 
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luRg  (günstige  Verhältnisse  darbJelel.  Er  besilzt  anliiDglicli  ileiiükb 
lennllicb  alle  Elemenle  der  SchleiaihHul:  Follikel,  BliilgeRtsse,  Epi- 
thelium  u.  s.  w.  Er  kommt  auch  aur  dur  Scheide  nsclileitubaul^ 
weilen  mehrfach,  vor. 

d.  Fibröser  Krebs  und  Marbscbwam m. 
Der  librüse  Krebs  enlslebt  am  Scheidenlbeüe  der  Gebäriuuller, 
^wübnlkh  an  der  hinteren  LfSze  des  äusseren  Muttermundes,  udü  tst 
hier  ein  viel  selteneres  Vorkommen,  als  der  Markschwatnm ;  —  nack 
Kiwisch  verhält  sich  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  des  leleleren 
zum  ersleren  wie  7:3.  Er  ist  schmi  von  seinem  eraleu  Aiirauge 
der  Beobachtung  zugänglich,  ist  aber  aus  begrcillicben  Grdndeit  bei 
scbamballen  Frauen  erst  dann  ein  Gegenstand  ärztlicher  Üeliandlunx. 
wenn  Übel  riechend  er  Austluss,  Blutungen,  oder  Schmerzen,  die  Kunst- 
hilfc  in  Anspruch  nehmen  machen.  Sein  lilularmes  Gewebe  wuchert 
nie  zu  jenen  Massen  auf,  wie  der  Markschwamm.  Schuh  ist  geneigt, 
diese  AUerpimliiction ,  die  er  auch  bei  anscheinend  ganz  gesunden 
und  hl'lhenden  Frauen  anlrar,  nicht  immer  lUr  eine  Localisirung 
eines  »llgenicinen  Leidens  anzusehen,  und  findet  in  der  cunslatirlen 
Selbstheilung  desselben  durch  Abstossinig  und  Narbenbildung  pioen 
triftigen  Beleg  seiner  Ansicht.  —  Der  Markschwamm  ist  die  am  hau- 
Tigsten  vorkouiRiende  Krebsforni  des  Uterus,  und  geht,  wie  der  tibrOse 
Krelis,  von  der  Scheidenportion  als  medulläre  [nfiltratiun  aus.  Seine 
Neigung  zur  knolligen  und  fungusen  Wucherung  tritt  um  so  in<^r 
hervor.  Je  oberflächlicher  seiu  erstes  Auftreten.  Die  Wucherung  ver- 
legt oder  vei-stopft  den  Canalis  eervids  ulsi,  und  bedingt,  durch  An- 
sammlung schleimiger  Flüssigkeit.  AuMlebnung  der  Gebärmutter,  und 
alle  oben  schon  erwahoten  Erscheinuagen  mecitanischer  Beeintrlt;)»- 
ligung  der  Naebbarsorgane.  Seine  Teudenz  sich  auszubreiten,  zieht 
die  Scheide,  den  Gebärmiilterkörper,  die  Harnblase,  den  Mastdarm, 
selbst  die  Bcckeuknochen  in  das  Bereich  seiner  zerslürenileii  Wirk- 
samkeit, und  verwandelt  den  gesainnilen  Becieninbalt  in  eine  »"äsl«, 
jauchende  Kloake,  deren  rauhe,  ausgebucbtete,  wttchernde,  imd  leichl 
blutende  Wunde  von  dem  ursprunglichen  Gewebe  der  zerstürtefi  Oi^b« 
nichts  mehr  erkennen  lassen,  bis  endlich  der  Organismus  der  Kran- 
ken, l'Ur  welche  das  Leben  nichts  mehr  bat,  als  Schmerzen,  durdi 
hektische  Consumption  und  jauchige  Blutvergiftung,  d«r  unabwend- 
baren Aulltktung  verftllll.  —  Das  sogenannte  Blumenkohlgewacb* 
der  Gebermutter,  welclies  gleichfalls  am  Vagiitaitheil  der  Gebar* 
nnitler  auftritl.  und  iu  seinem  eisten  Entstehen  als  papilläre  Hyper- 
tfopliie  gutnrtig  zu  sein  scheint,  nimmt  erst  in  seioein  weiterei^Jj 


J 


$.  XUII.    Eierslöcke  ood  Eileiter.  159 

Stehen  den  bösartigen,  durch  die  Abtragung  nicht  zu  tilgenden  Cha- 
rakter an. 

e.   Tuberkel. 

Der  Tuberkel  der  Gebärmutter  geht  von  der  Schleimhaut  aus, 
und  zeigt  im  Uterus  dasselbe  Verhalten,  wie  an  anderen  Schleim- 
häuten. Sein  Entstehungsbezirk  ist  vorzugsweise  der  Gebarmutter- 
grund. Nur  selten  erstreckt  er  sich  über  den  inneren  Muttermund 
herab.  Die  Tuberculose  des  Uterus  ist  in  der  Regel  ein  secundfirer 
Process,  und  kommt  als  solcher  bei  weit  gediehener  Tuberculose  an- 
derer Organe,  namentlich  der  Lunge,  des  Darmes,  und  des  Bauch- 
Teils  vor.  Die  subperitonealen  Tuberkelablagerungen  auf  der  Gebär- 
mutter erscheinen  zufällig  bei  allgemeiner  Tuberculose.  —  Die 
Tuberculose  der  Gebärmutter  gehört  unter  die  seltenen  Krankheits- 
formen  dieses  Organs.  Nach  Kiwisch*s  an  der  Prager  pathologisch- 
anatomischen  Anstalt  gesammelten  Beobachtungen,  kommt  unter  40 
an  Tuberculose  verstorbenen  Weibern  die  Tuberculose  der  Gebärmutter 
nur  einmal  vor. 


§.  XXXIL    Eierstöcke  nd  Efleiter. 

a.    Eierstöcke. 

Mit  Uebergehung  der  in  praktischer  Beziehung  minder  wichtigen 
Structurverhältnisse,  sollen  hier  nur  mechanische  Räumlichkeitsbezie- 
hungen des  Eierstocks  ins  Auge  gefasst  werden. 

Die  Eierstöcke  sind,  im  normalen  Zustande,  dem  Geftlhle  nicht 
zugänglich,  und  liegen  in  der  hinteren  Platte  des  breiten  Mutterban- 
des eingeschlossen^),  können  sich  aber  unter  Umständen  so  dislociren, 
dass  sie  selbst  in  Leistenbrüche  zu  liegen  kommen.  Pott')  erzählt 
einen  Fall  von  einem  23jdhrigen  Frauenzimmer,  dessen  beide  Ovarien 
io  Leistenbrüchen  lagen.  Eine  Reposition  war  nicht  möglich,  und 
die  Kranke  drang  auf  ihre  Hinwegnahme,  da  der  Schmerz,  den  sie 
bei  angestrengter  Körperarbeit  verursachten,  sie  am  Broderwerbe  hin- 
derte. Pott  exstirpirte  sie  mit  glücklichem  Erfolge,  aber  die  Men- 
struation erschien  nie  wieder.  Ein  zweiter  noch  merkwürdigerer  Fall 
wird  von  Wierus  erzählt     Ein  Schweinschneider,  welcher  Ursache 


\)  V^rgrÖ89erungen*des  einen  Ofariunis   drflngen   deshalb  das  breite  Mutlerband 
nach  forn,  wodurch  der  Uterus  wie  um  seine  Achse  gedreht  erscheint. 
2)  Chirurgische  Werke.     Berlin,  1787.  2.  Bd.  S.  530. 
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halle,  die  Keuschheit  seiaer  Tochler  in  Verdacht  zu  »eheo,  exstirpirle 
ihr  beide  OvnHen,  und  ein  zweiter  desselheu  Metiers  beredete  seine 
Frau,  sich  ebendieser  Operdtion  zu  unierziehen,  da  sie  ihu  bereite 
mil  so  vielen  Kindern  erfrciile,  dass  er  nur  mil  ßesoi^niss  den  annoch 
zu  erM'arlenden  Folgen  ihrer  Fruchlharkeit  entgegenHah.  Die  Beob- 
achtung am  Thiere  lehrt,  dass  die  Exstirpalion  eines  gesuntlen  Ora- 
riiims  ohne  Gerahr  vcrrichlel  werden  kann.  Scliweine  wenl^ii  häufig 
geschnilten,  um  sie  lauglicher  zur  Mästung  zu  machen  (was  nun 
in  Deutschland  Nonnen  machen  nennt).  Ob  ein  zur  CröBSK  eines 
Mannsliopfeg  enlarlelea  Ovarium,  bei  allgemeiner  Kachexie,  und  bei 
den  mancherlei  neuen  Verbindungen,  welche  es  mit  seinen  Umge- 
bungen einging,  dem  Gedanken  an  dessen  Exstirpaüon  Raum  (jelien 
darf,  kann  die  traurige  Geschichte  dieser  Operation,  welche  vor  un- 
geßihr  20  Jahren  durch  Blundell  als  eine  häufiger  voi'zunehniende 
Operation  bezeichnet  wui-de,  jedem  ßesonuenen  klar  machen.  In  dem 
neulich  von  Allee  operirlen  Falle  (wo  beide  Ovarien  exslirpirt  wur- 
den), halte  das  eine  Ovarium  nur  ein  Gewicht  von  '/«  Pfund,  das 
andere  von  1 '/« t  Und  dennoch  bringen  die  chirurgischen  Zeiischrif- 
ten  alljährlich  neue  OperalionsfäUe  dieser  Art,  und  neue  Belege  filr 
das  jiis  iinpune  oca'dendi  chinirgontm!  Man  rechtfertigt  selbst  die 
Vornahme  der  Orariotomie  durch  statistische  Daten.  So  ist  von  den 
61  Füllen,  welche  Phillips  sammelte,  mehr  als  die  Hstlle  genesen! 
Von  den  90  Fällen,  welche  Lee  zusammenstellt,  genasen  ^T.  Auf 
welchem  Kirchhofe  diese  Genesenen  seither  ruhen,  wird  nicht  gpsagt. 
Entlassung  aus  dem  Spilale  ist  noch  keine  Assecuranz  gegen  den  Tod. 
Da  nun  die  zur  Operation  bestimmten  Fülle  gerade  solche  sind,  deren 
Allgcmeinbefmden  nicht  in  einem  Grade  gestellt  ist,  dass  ein  ungün- 
stiger Erfolg  der  Operation  von  vorn  herein  zu  erwarten  sieht,  so 
frage  ich,  ob  bei  einem  solchen  Zustande  das  Zuwarten,  mit  pallia- 
tiver Behandlung  der  Symptome,  nicht  gerathener  wäre,  als  ein  ope- 
rativer EingrilT  von  nicht  zu  berechnenden  Folgen.  Herrn  Ericbsen 
genügt  es  nicht,  sich  Über  die  übelste  Complication  von  Eierstuck- 
geschwülsten ,  über  ihr  Verwachsensetn  mit  Nachbarsorganen,  durch 
die  Anamnese  Uberstandener  Bauchfellenlzdndnngen,  oder  durch  die 
Unbewi'glichkeit  der  Geschwulst  zu  unterrichten;  —  er  macht  eine 
ExplorativafTnung  in  die  Üauchwand,  um  Finger,  oder  iland(I),  einni- 
fubren,'  und  die  Geschwulst  zu  untersuchen,  und  IrOstcl  sich  tnit  i 
Meinung,  dass  Patientin  vielleicht  gar  keinen  Nachtheil  von 
Exploration  haben  wird.')     Wie  weit  kann  die  Kühnheit  von  Mj 
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gellen,  welche  blos  um  zu  „exploriren^S  den  Bauch  ihrer  Kranken 
aufschneiden?  —  * 

Der  Eierstock  hängt  mit  dem  Gebärmuttergrunde  durch  ein  fibrö- 
ses Band  zusammen.  Der  Eierstock  folgt  deshalb  den  Veränderungen 
des  Standortes  der  Gebärmutter,  so  wie  andererseits  der  Uterus,  durch 
Dislocation  der  Eierstücke,  nach  einer  bestimmten  Richtung  gezerrt 
oder  gedrängt  werden  kann.  —  Die  nächsten  Umgebungen  des  Ova- 
riums  bestimmen  die  Möglichkeit  seiner  Verwachsung  mit  diesen,  und 
geben  so  die  abnormen  Wege  an,  auf  welchen  sich  Eierstocksack- 
wassersuchten  spontan  nach  aussen  öffnen  können.  Es  sind  Fälle 
bekannt,  wo  hydropische  Ovarien  sich   durch   die  Scheide  entleerten, 

—  ein  Fingerzeig  für  die  Ausführbarkeit  der  Function  aui  diesem 
Wege.  Die  Eierstöcke  sind,  als  in  der  Ebene  der  oberen  Decken- 
apertur gelegen,  mit  dem  Dünndarm  in  Contact,  welcher  sich  auch 
hinter  ihnen  (bei  leerer  Blase)  in  das  Cavum  uter(hrectak  herabsenkt, 
bei  gefüllter  Blase  aber  wieder  in  den  Bauchraum  zurückgeht.  Dieser 
Ortsveränderung  des  Dünndarms,  und  vielleicht  auch  seiner  peri- 
staltischen  Bewegung  wegen,  kommen  Verwachsungen  des  Eierstocks 
mit  den  Düundarnischlingen  nicht  vor.  —  Das  Ovarium  besitzt  ein 
bindegewebiges,  gef^ssreiches  Stroma,  in  welchem  die  für  die  Ent- 
wickelung  der  Eier  bestimmten  Graafschen  Follikel  liegen.  Der 
Zugang  zu  diesem  Stroma  steht  für  Blutgefässe  längs  einer  Spalte 
am  vorderen  Eierstockrande  offen,  welche  Spalte  Hiltis  ovarii  heisst. 

—  W^enn  behauptet  wird,  dass  die  Cysteubildung  in  den  Ovarien  nicht 
nothwendig  von  den  Graafschen  Follikeln  ausgehen  muss,  da  die 
Zahl  der  Cysten  häufig  ungleich  bedeutender,  als  die  Zahl  der  Follikel 
ist,  so  ist  dagegen  zu  erinnern,  dass  eine  Cyste,  welche  sich  wirklich 
aus  einem  Graafschen  Follikel  entwickelte,  per  endogenem  sich  ver- 
vielfältigen kann.  —  Eine  starke  fibröse  Haut,  ähnlich  der  Albuginea 
des  Hoden,  umgiebt  den  Eierstock,  und  widersteht  beim  Eierstock- 
abscess  lange  Zeit  der  Schmelzung,  obwohl  sie  bei  dem  mit  der  Men- 
struation stattfindenden  spontanen  Aufbruch  eines  Graafschen  Fol- 
likels durch  interstitielle  Resorption  leicht  dehisciii.  Es  berstet  nämlich 
während  der  Menstniationsperiode *)  (nicht,  wie  man  früher  glaubte, 
während  eines  fruchtbaren  Beischlafes)  jener  Graafsche  Follikel, 
dessen  Eichen  reif  zum  Austritte  ist  Der  Riss  der  Albuginea  ver- 
narbt nach  der  Entleerung  des  Follikels,   und  bildet  die  sogenannte 


t)  Ri wisch  bemerkt  in  seinen  klinischen  Vortrageo,  2.  Bd.  pag.  6,  dass  er  bei 
zwei  Fällen  von  Mädchen,  die  während  der  Menstruation  ums  Leben  kamen,  keine 
Berstung  am  Otarium  finden  konnte.  Es  scheint  somit,  dass  die  oben  ausgesprochene 
Regel  auch  Ausnahmen  zulasse. 

Uyrtl,  lopogr.  Anaiomic.  3.  Aufl.  U.  ü 
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Cicatricula,  mit  ihren  lineareo,  oder  slernritrniigen,  blau  oder  schwan 
pignienlirleD  [täcidcrn.  Difse  iNarbcn  geben,  wenn  sie  zahlreich  >>ind, 
dem  Eierstocke  ein  unebenes,  bitckeriges  Anüeben,  wShreod  seine 
Oberdücbe  bei  Mädctien,  wekhc  noch  nicht  nienslruirteit,  vullkomniea 
glalt  und  eben  ist.  Die  llJible  des  enlleerten  Follikels  füllt  sich  mit 
dem  soj^ennnnien  Corpui  luievat  aus,  dessen  EnlsLehung  mit  der  Me- 
lamorphoac  des  in  die  Hüble  des  gcboralenen  Follikels  ergosseaeo 
Blutes  und  einer  von  den  Wunden  des  Follikels  ausgebenden  Üiaüc- 
gewebs-Neubildung  im  innigsten  Zusamnienhiuige  steht.  Corpora  lutea, 
welche  in  Folge  der  Menstruation  entstehen,  vollenden  ihre  Rückbil- 
dung in  kürzerer  Zeit  (I — 2  Monale),  als  solciie,  welche  von  Seh waa- 
gersehalt  begleitet  werden,  und  deren  Exi«tenz  sich  auf  Jahre  aiisdehul. 
Man  hat  aus  diesem  Grtmde  falsche  und  wahre  Corpora  luiea  unler- 
scheideu  zu  müssen  geglaubt.  Allein  iler  Unterschied  ist  kein  we- 
sentlicher, und  der  längere  Bestand  der  sogenannten  Corpora  ItUta 
Vera  erklärt  sich  einfach  aus  dem  während  einer  Schwangerschaft 
andauernd  gesteigerten  Gefflssleben  des  Ovarium,  welches  durch  eins 
Menstruation  nur  vorll hergehend  aufgeregt  wird,  und  nach  ihrer  !)»• 
«ndigung  auch  bald  wieder  sich  beruhigt.  —  Das  Vorkommen  von 
mehr  weniger  zahlreichen  Narben  aul  der  OberOfiche  eines  Eierstockes 
kann  deshalb,  bei  der  bekannten  Einlrittszeit  der  Menstruatiua  ia 
unseren  Gegenden,  einen  guten  Anhaltspunkt  zur  annaberungsweisen 
Bestimmung  des  Alters  einer  Mädchen  -  oder  Frauenleiche  geben.  Die 
Abhüngigkeit  der  Menstruation  von  der  periodisch  stattUndunden  Rei- 
fung der  Eier  im  Ovarium,  und  die  auf  letztere  basirlen  neueren  An- 
sichten über  Befruchtung,  sind  in  den  physiologischen  Handbuchen 
mit  jener  Vollständigkeit  enlwickeh,  dass  ein  weiteres  Eingehen  in 
diese  Processe  nur  zu  Wiedethulungen  des  Bekannten  führen  mttssle, 
und  überdies  nicht  tür  den  Zweck  dieses  Buches  passt.  Nur  «ine 
Bemerkung  will  ich  über  diesen  Gegenstand  anbringen.  Es  wird  all- 
gemein angenommen,  dass,  weil  bei  der  Hcnstruatiun  sich  ein  Ei  vom 
Ovarium  trennt,  eine  kurz  nach  der  Menstruation  vollzogene  Begat- 
tung den  meisten  Erfolg  verspricht,  und  die  Befruchtungsmügüclikeil 
von  der  Menstruation  abwärts  abnimmt.  Man  weiss  jedoch,  dass  es 
Frauen  giebl,  welche  genau  wissen,  wann  sie  empfangen  haben.  Bei 
manchen  muss  dieses  sogar  sein  Iwcnu  sie  nämlich  sich  nur  ein- 
mal binnen  Jahresfrist  mit  Erfolg  hegalteteu).  Solche  Frauen  nun 
gaben  die  Zeit  ihrer  Schwängerung  auf  den  24.  Tag  posi  menstrva- 
Itonem  an,  und  es  ist  doch  sehr  unwahrscheinlich,  dass  das  Ei  der 
letzten  Menstruation  sich  so  lange  in  den  inneren  Geschlechlslheilea 
aufgehalten   habe,   ohne  zu   Grunde  zu  gehen.     So  sagt  Kiwisc 


$.  X\XII.    Eierslücke  und  Eileiter.  163 

Worauf  zu  entgegnen,  dass  der  am  24.  Tage  nach  der  Menstruation 
eingebrachte  Same  seine  Befrucbtungsfahigkeit  nur  ein  Paar  Tage  bei- 
zubehalten brauchte,  um  das  Ei  der  nächsten  Menstruation  zu  be- 
fruchten. Befremdend  bleibt  es  aber  dennoch,  dass  die  Jüdinnen, 
welche,  wenn  sie  sich  an  die  Regeln  ihres  Glaubens  halten,  sich  erst  8 
Tage  nach  der  Menstruation  wieder  begatten,  so  fruchtbare  Mütter 
sind.  — 

Inguinalbrüche ,  welche  ein  Ovarium  enthielten,  wurden  schon 
öfters  beobachtet,  namentlich  auf  der  rechten  Seite.  Fälle  von  Ein- 
klemmungen des  vorgefallenen  Eierstockes,  und  Losung  desselben 
durch  den  Bruchschnitt,  sind  nur  zwei  bekannt,  —  von  Lassus*) 
und  Neboux.')  Seltener  als  in  Leistenbrüchen,  hat  man  das  Ova- 
rium in  Schenkelbrüchen  angetroffen.  Deneux  giebt  das  Verhältniss 
wie  9:1  an,Murat  wie  9:2.  Die  Eierstockhernien  besitzen  ein 
pathognomonisches  Kennzeichen,  welches  nach  Lassus  darin  besteht, 
dass,  wenn  man  durch  die  Scheide  oder  den  Mastdarm  auf  die  Ge- 
bärmutter mit  dem  Finger  hebend  einwirkt,  eine  Bewegung  in  der 
Bruchgeschwulst  entsteht,  welche  vom  Wundarzte  gesehen,  und  von 
der  Kranken  als  schmerzhaftes  Ziehen  gefühlt  wird.  In  Brüchen  des 
Faramm  iscktadman  hat  man  gleichfalls  Eierstocke  enthalten  gefunden 
(Camper).  —  Das  von  Kobelt  entdeckte  drüsige  Nebenorgan  des 
Eierstocks,  von  tubulOsem  Bau  und  birnibrmiger  Gestalt,  liegt  unter 
dem  Hihis  ovarii,  und  ist  ein  Residuum  des  Wolffschen  Körpers 
des  Embryo.  Kobelt  nannte  es  Paroüanum  (Nebeneierstock ).^)  Auch 
dieses  kleine  Rudiment  eines  embryonischen  Organs  ermangelt  nicht 
der  praktischen  Bedeutsamkeit,  da  es  der  Ausgangspunkt  der  im  brei- 
ten Mutterbande  vorkommenden  zuflilligen  Cystenbildung  ist. 

b.   Eileiter. 

Noch  weniger  als  mit  den  Ovarien  hat  die  Chirurgie  mit  den 
Eileitern  zu  schaffen.  Sie  sind  wahre  Fortsetzungen  des  Uterus,  und 
bestehen  aus  denselben  Schichten  wie  dieser.  Daher  können  sie  bei 
Chraviditas  tuharia  dieselben  organischen  Metamorphosen  eingehen, 
deren  Sitz  bei  normaler  Schwangerschaft  der  Uterus  zu  sein  pflegt 
Sie  werden  früher  als  der  Uterus  gebildet.  Letzterer  ist  anfangs  nur 
die  Verschmelzungsstelle  der  beiden  embryonischen  Eileiter  (Mü Herr- 
sche Gänge),  und  hat  als  solche   die  Gestalt  des  Uterus  bieamii  der 


1)  Pathologie  chirurgieale,  1806. 

2)  Archives  ginir.  de  mid.  Sept.  1846. 

3)  Der  Nebeoeientock  des  Weibes.    Heidelberg,  1847« 
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Sftiigelhkre.  Je  mehr  die  Verschmelzung  der  Tuben  nach  i 
schreitet,  desto  kUrEer  werden  die  Humer  des  Uterus,  und  habi 
Ende  des  vierten  Enibryomonales  <lie  bleihende  (ieslalt  der  Hutt^^ 
IroDipeten  angenommen.  In  wieferu  einige  Hemraungshüdungcn  des 
Ulenis  sich  auf  die  primitive  EDtwickeluag  dessellien  lurUck fuhren 
lassen,  veniient  hei  Rokitansky')  nachgesehen  zu  werden.  —  Das 
breite,  IricLterl^rmige  Ende  der  Tuben  ist  nach  aussen  gerichtet,  und 
seine  Mündung  (Osliwn  aMominale)  mit  jenen  frsnsenßlrmigen  An- 
hängseln besetzt,  welche  das  Ovarium  umklammern  aollen,  um  das 
sich  ablösende  Ei  in  die  Hohle  der  Tuba  gelangen  zu  lassen.  Es  ist 
schwer  zu  l^greifen,  wie  diese  dlliinen  und  zarten  Anhängsel,  welche 
überdies  häufig  noch  sehr  kuni  getrofTen  werden,  bei  dem  über  alle 
Unterlcibsorgane  gleicbmässig  verbreiteten  Druck  der  Bauchpresse,  und 
dem  dadurch  gesetzten  Mangel  an  Spielraum,  diese  allgemein  ange- 
nommene Ortsverüudenmg  ausrohren  sollen.  Weder  die  Muskelkraft 
diese»  Schlauches,  noch  die  angenommene  Ereclion  der  Fransen  am 
Osiiiim  abdominale  erklärt  diesen  Vurgang.  tialvanisiren  der  Tuben 
frisch  geliidletcr  Thiere  (an  gerichteten  Verb  rech  erinnen  wiederholt] 
ruil  nur  wurmlilrmi^te  Contractionen ,  aber  keine  Ortsverflnderuugea 
hervor,  und  für  das  Eintreten  einer  Erection  TelilL  das  anatomische 
Substrat  eines  Seh wellkttrpers.  Man  hat  diesen  Anhängseln  (Fimbriat, 
auch  Laciniae,  von  Xaxii;]  den  Namen  Morsvs  iHaboli  gegeben,  ila  sie 
Aehnhchkeil  haben  mit  den  auf  einem  dickeren  Strünke  aiirsilücnden 
kleineren  Radiculis  an  der  Wurzel  der  Scabiosa  snccisa,  von  welcher 
die  Sage  unter  den  abergläubischen  Krüulersammlern  des  Mittelaller» 
ging,  dass  der  Teufel  sie,  aus  Ingrimm  Uber  ihre  wohlthäligen  Wir^ 
kungen  in  den  Krankheiten  der  Menschen,  abgebissen  habe.  ?fach 
G.  M.  Richard*)  kommen  ausser  den  beiden  cntstHndigen  UefTnun- 
gen  der  Tubji,  noch  SeilenölTnimgen  nicht  seilen  vor.  Unter  30  In- 
dividuen, hatten  5  solche  NebenOlTnnngen  an  der  Tuba,  welche  bald 
nahe  an  der  Baue iKIfTnung,  bald  aber  im  Vcrlaur  der  Tuba  vorkoniincn. 
Wenn  sicli  dieses  beslütigte,  so  wäre  ein  neues  Entstehungsmoment 
der  Graviditas  ab<lom\Mtüii,  durch  AusschlUpren  des  Eies  aus  der  Seiten- 
Offnung  der  Tuba,  gegeben.  —  Obliteration  des  Oslium  abdominate, 
oder  Eininnig  seiner  Fimbrien  durch  neue  Adhäsionen  an  tiefere 
Stellen,  kann  ein  bleibendes  Berruchlungshindeniiss  setzen,  indem  das 
unbefruchtete  Ei,  welches  bei  der  Menstruation  abgestossen  wini,  in 
den  Bauchraum  füllt,  und  durch  Absorption  weggcschalR  wird. 


1l  Palliulügiachc  A 
2)  Thiit  inaaguruli 


.  2.  iid.  p3g.  alt  ff. 
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es  in  der  Rauctiliüiile  hermchlet,  so  kann  es  auch  auf  ungewohntem 
Buden  Wurzel  schlugen,  und  sich  utiler  den  Erscheinungen  der  Gra- 
vidität abdominalis  weiter  entwickeln.  Es  bleibt  in  puncto  conceptio- 
ni«  die  Losung  vieler  Fragen  der  Zukunft  der  Physiologie  vorbehalten. 
—  Die  engste  Stelle  der  Tuha  isl  ihre  Uterinalmündung,  an  welcher 
gicichralls  ein  befruchlelea  Ei  aufgehalten  werden  kann,  und  die  fer- 
nere Entwickelung  des  Eies  somit  in  der  Uleruswand  selbst  stallfin- 
den  muss  (Gravidität  iRterstili<dit,  Ton  Wrisberg  und  Sandifort 
zuerst  beschrieben).  —  Wenn  beide  MunduugeD  einer  Tuba  durch 
Exsudat  verwachsen,  der  Tubenkanal  aber  wegsam  bleibt,  so  Itlllt  er 
sich  nach  und  nach  mit  dem  ScJdeimhautsecrel  des  Kanals,  wodurch 
der  sogenannte  Hydrofs  tnbae  zu  Stande  kommt,  der  die  Grösse  einer 
Faust  erreichen,  und  sich  durch  die  Wiedereröffnung  des  Ostium  ute- 
imutn  tubae  nach  aussen  entleeren  kann.  Man  hat  auch  den  Hydrept 
ovarii  sich  durch  den  Kanal  der  Tuba  nach  aussen  Bahn  brechen 
gesehen.  —  Am  Ostium  abdominak  geht  der  innere,  mit  Flimmer- 
epilhclium  versehene  SchleimhaulUberzug  der  Tuba  in  das  Bauchfell 
über,  —  der  einzige  Fall  von  Continuiiat  dieser  so  differcnlen  Mem- 
branen. Injectionen  in  den  Ulenis  können,  bei  der  bewiesenen  wurm- 
fbnnig  Ihatigen  ContraclilitJlt  der  Tuba,  in  letzterer  weiter  geschalll, 
und  selbst  in  die  Bauchhöhle  bclbrderl  werden.  Man  hat  in  Folge 
solcher  durch  Jodtincturinjection  entstandeuen  Bauchtellentzün düngen 
Tod  mehrerer  Kranken  eintreten  gesehen.  Dem  Eude  der  Injections- 
cantlle  die  destalt  einer  Brause  zu  geben,  sichert  nicht  gegen  den 
möglichen  Eintritt  der  Flüssigkeit  in  die  Tuben  und  sofort  in  die 
Bauchhöhle,  da  diese  nicht  durch  den  Injectionsdruck ,  sondern 
durch  die  wunnibrmig  fortschreitende  Conlracliun  der  Tuha,  gegen 
das  Ostium  abdominale  tubtu  bewegt  wird.  —  In  neuester  Zeit  hat 
Tyler  Smith  versucht,  die  Übstruction  der  Tuben,  und  die  davon 
abh.lngige  Unfruchtbarkeit,  durch  Sondiren  der  Tuba  mittelst  eines 
durch  den  Uterus  eingeltlhrten  Instrunjentca,  welches  der  UlerinaU 
8onde  von  Simpson  gleicht,  zu  heben.  Da  die  hintere  und  vordere 
Wand  der  Gebarmutterhöhle  gegen  einander  convex  sind,  so  müssen 
rechts  und  links  Furchen  entstehen,  welche  wohl  den  Weg  vorschrei- 
ben könnten,  der  zum  Ostium  tvbae  tutrinum  einzuschlagen  ist,  wie 
aber  die  Sonde  in  die  Tuba  selbst  gebracht  werden  soll,  um  selbe 
auszulegen,  ist  mir  nicht  klar. 
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II.  Weiblicher  Harnapparat  und  weibliches  Mittelfleisch. 
§.  XXXIIL    Harnblase  und  Harnröhre. 

a.   Harnblase. 

Die  weibliche  Harnblase  unterscheidet  sich  von  der  mannlichen 
dadurch,  dass  ihre  von  vorn  nach  hinten  gehenden  Durchmesser  klei- 
ner sind,  und  ihr  Fundus  nicht  in  dem  Grade  ausgebuchtet  erscheint 
Beides  hangt  von  der  Gegenwart  der  Gebärmutter  ab.  Da  Weiher 
gewöhnlich  weniger  trinken  als  Männer,  so  scheint  es,  dass  die  weib- 
liche Harnblase  kleiner  sein  sollte,  als  die  ni^nnlichc.  Allein  der 
llntei*schied  ist  nicht  auiVallend,  indem  die  Gewohnheit,  den  Harn 
länger  zurückzuhalten,  die  Sache  ausgleicht.  Die  weibliche  Harnblase 
steht  auch  absolut  hoher,  als  die  nu'tnnliche,  ist  von  der  Bauchwand 
leichter  zu  erreichen,  und  wird  an  ihrer  hinteren  Fluche  nicht  so 
weit  herab  vom  Bauchlelle  tiberkleidet.  Ihre  partielle  Dislocation  in 
Leisten-  und  Schenkelbrüchen  ist  meist  nur  bei  Frauen,  welche  öfters 
geboren  haben,  beobachtet  worden.  Pott  sah  sie  jedoch  auch  bei 
einem  sechsjährigen,  und  bei  einem  dreizehnjährigen  Mädchen  den 
Inhalt  eines  Leistenbruches  bilden,  und  Levret  hat  sie  zugleich  in 
einer  Inguinal-  und  Cruralliernie  angetrofl'en.  Der  Grund  der  weib- 
lichen Blase  ist  von  der  Scheide  aus  leicht  zu  fühlen,  und  die  Ex- 
traction  eines  voluminOsrn  lilasensteines  wäre  auf  diesem  Wege  leicht 
zu  bewerkstelligen,  wenn  nicht  die  (lefahr  einer  zurückbleibenden 
BlasenscheidenUstel,  welche  bisher  allen  Heilversuchen  hartnäckig 
trotzte,  von  der  Vornahme  derselben  abschreckte.  Zwischen  dem 
unteren  Theile-  der  vorderen  Hlasenwand,  der  hinteren  Fläche  der 
Symphyse,  und  der  Harnröhre,  bleibt  ein  dreieckiger,  mit  venenrei- 
chem Bindegewebe  gefüllter  Raum  übrig,  durch  welchen  beim  Vesli- 
bularschnitt  das  Messer  in  (|uerer,  bciu)  Urethro-Vesicalsclmitt  in  senk- 
rechter Richtung  in  die  Blase  eindringt. 

1).    Harn  rühre. 

Die  weibliche  Harnrühre  ist  nur  12 — 20  Linien  lang.  Ihre  Rich- 
tung geht  vom  Ostimn  cntanenm  zum  Ostinin  Kesicale,  schräg  von  unten 
und  vorn,  nach  (dien  und  hinten.  Dabei  ist  sie  sehr  leicht  gebogen, 
mit  aufwärts  sehender  Tonc^ivität.  Man  konnte  sie  ohne  Fehler  ge- 
radlinig nennen.     Der  weibliche  Catheter  benothigt  also  keiner  Krüm- 
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miing.  Dass  er  gewöhnlich  eine  hat,  ist  so  lange  gleichgültig,  so  lange 
sie  nicht  zu  stark  ist.  —  Dieselben  willkürlichen  Muskeln,  welche  an 
der  Pars  membranacea  der  männlichen  Harnröhre  vorkommen,  besitzt 
auch  die  weibliche.  —  Lagenveränderungen  der  Harnblase  ändern 
auch  die  Richtung  der  Harnröhre.  Ein  Blasenscheidenbruch  kann 
ihre  Richtung  in  eine  schräg  nach  unten  gehende  umwandeln,  und 
das  mit  der  Erhebung  des  schwangeren  Uterus  verbundene  Hinauf- 
ziehen der  Rlase,  giebt  ihr  eine  fast  vertical  nach  aufwärts  gehende 
Richtung.  Hydrops  ovarii,  Uterusübroide,  Beckengeschwülste  aller  Art, 
können  seitliche  Abweichungen  derselben  bedingen.  Diese  Umstände 
sind  bei  der  Einführung  des  Catheters  wohl  zu  beachten,  welche  durch 
den  an  die  vordere  Scheidenwand  angelegten  Finger  nach  Malgaigne's 
Rath  wesentlich  erleichtert  wird.  —  Die  Weite  der  weiblichen  Harn- 
röhre nimmt  gegen  die  Blase  hin  zu,  und  ist  überhaupt  bedeutender, 
als  die  der  männlichen.  Weiber  sind  deshalb  mit  dem  Harnen  schneller 
fertig,  und  ihr  Harnstrahl  dringt  unter  Rauschen  hervor.  Ihre  Er- 
weiterungslahigkeit  ist  gross.  Man  hat  Steine  von  5 — 7  Linien  Durch- 
messer durch  sie  ausgezogen,  und  mir  ist  ein  Fall  bekannt,  wo  eine 
Magd,  welche  mit  Atresia  vaginae  behaftet  war,  von  ihrem  Geliebten 
wiederholt  durch  die  Harnröhre  begattet  wurde.  Diese  Erweitenings- 
fahigkeit  erleichtert  die  Anwendung  der  lithotriptischen  Instrumente, 
so  wie  die  Entfernung  fremder  Körper,  welche  als  Reizmittel  in  die 
Harnröhre  eingeführt  wurden,  und  in  die  Blase  gelangten  (Federkiele, 
Zahnstocher,  OhrlöfTel,  Haarnadeln,  u.  s.  w.),  und  den  natürlichen  Ab- 
gang kleiner  Toncremente,  weshalb  die  Steinkrankheit  im  weiblichen 
Geschlechte  überhaupt  seltener,  als  im  männlichen  ist.  Co  11  es, 
Middleton,  A.  Cooper  haben  Fälle  aufgezeichnet,  wo  3 — 4  Unzen 
schwere  Steine  auf  natürlichem  Wege  abgingen,  und  Bromfield  hat, 
mittelst  der  künstlichen,  unblutigen  Erweiterung  der  Urethra  durch 
Pressschwamm,  Steine  von  7  Linien  Durchmesser  extrahirt.  — 

Bei  einem  dreizehnjährigen  Mädchen  ging  unter  wehenähnlichem 
Drängen  ein  Blasenstein  durch  die  Harnröhre  ab,  welcher  651  Gran 
wog,  2^8  Zoll  lang,  1^/8  Zoll  breit,  und  über  1  Zoll  dick  war.^)  Ein 
Fall  von  Abgang  eines  Blasensteins,  welcher  an  seinem  oberen,  dicke- 
ren Ende  2  Zoll  im  Durchmesser  hatte,  wurde  erst  kürzlich  bei  einer 
50jährigen  Frau  beobachtet,  welche  diesen  Stein  unter  wehenartigen 
Schmerzen   ohne   Kunsthilfe  gebar.')     Dagegen   war  Dieulafoy  ge- 


ll Harris,  in  Med.  (hir,  Beriew.  1838. 
2)  Vunwn  mddicale.  1S50.  iV.   117. 


§    XXXIII.     Huri 


e  und  HarnrSlif«, 


nOthigt,  bei  einem  40jäbrigen,  ledigen  Fraiieniimmcr,  den  Stein  schnitt 
zu  machen,  um  einen  incnislirlen  Kürper  aus  der  Binse  zn  ziehen, 
welcher  sich  als  eine  3'/i  Zoll  lange,  und  '/-  Z<>"  dicke  NndelbUchse 
darstellte,  welche  schon  vor  geraumer  Zeit  diesen  error  loci  beging.'! 
Ihre  Schleimhaut  ist  in  longituilinale  Falten  gelegt,  von  welclien  die 
mittlere  der  unteren  Wand  die  höchste  (zuweilen  I'"  hoch)  i»t. 
Die  GcgonwaU  von  Wilson's  und  Guthrie's  Harnrührenmuskeln 
verhiuderL  den  bei  dem  Mangel  eines  ausgesprochenen  Sphincters,  und 
bei  der  abschüssigen  Lage  der  Ilarnrühre,  unvermeidlichen  unwiDkOr- 
Uchen  Harnablluss.  Die  Kralle,  welche  den  dam  der  Weiber  zurück- 
halten, sind  Uberhaupt  nicht  an  Stärke  den  männlichen  gleich.  Lachen 
erzeugt  bei  übrigens  gesunden  Frauen  zuweilen  einen  u n ni II k Unlieben 
Abgang  einiger  Trupren  Harnes;  —  dasselbe  ist  auch  hei  Anregung 
des  Hitleides  oder  Cerührtwerden  der  Fall,  und  Incontinentia  uritum 
ist  bei  kleinen  Mädchen  bünliger,  als  bei  Knaben.  Spastische  Con- 
Iraction  der  weihlichen  Harnröhre  ist  durch  ßeobachtungen  con- 
statirt,  und  das  Mikroskop  hat  eine  unter  der  Schleimhaut  beQnd- 
liehe  Schichte  longiludinaler  und  transversaler  glatter  MuskelTasem 
nachgewiesen. 

Die  Harnröhre  hat  folgende  Örtliche  Heziehungen  zu  ihren  Um- 
gehungen. Nach  hinten  grenzt  sie  an  die  Scheide,  liegt  aber  nit^t 
in  ihrem  ganzen  Verlaufe  auf  ihr,  sondern  entfernt  sich  von  ilir,  je 
näher  sie  der  Blase  kommt.  Der  Zwischenraum  wird  durch  laxes 
Bindegewebe  ausgetiUllt,  welches  die  seitliche  Verschiebung  der  Harn- 
röhre müglich  macht.  Nach  vorn  und  oben  ist  sie  ebenfalls  blos 
von  Bindegewebe  umgeben,  in  welchem,  ausser  einigen  Venen  des  Plexu» 
veaicalis,  keine  Organe  von  Wichtigkeit  angebracht  sind.  Der  von 
Parä  besdiriebene,  und  neuerer  Zeil  durch  LaurentColal  nieder 
in  Aufnahme  gebrachte  Urethro-Vesicalscbnilt  (durch  vertical  nach 
aufwärts  gerichtetes  Einschneiden  der  Urethra  und  des  BlasenhalgeaB 
wird  somit  durch  keine  Verletzung  it^end  wichtiger  Gebilde  gefjihrdd 
Ihre  Entfernung  vom  unteren  Rande  der  Schamfuge  betrügt  4— 
Linien.  Sie  wird  in  dieser  Lage  durch  eine  ßindcgewebsmembn 
erhalten,  welche  olTenbar  dem  mannlichen  Ligamaüitm  triat 
Krelhrae  (mittlere  Niltellleischaponcurase)  entspricht,  aber  viel  dUniii 
und  dehnbarer  als  letzteres  ist.  Man  kann  deshalb  die  Hamrt 
durch  einen  in  sie  eingeführten  Catlieter  bis  zu  einer  Enlfemung  \ 
10  Linien  von  dem  Schambogen  bera hd rücke n ,   welches   beim  aenhi 
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recht  nach  oben  geführten  Urethro-Vesicalschnitt,  und  beim  Vestibu- 
larschnitt  von  Lisi  ran  c,  gleich  grosse  Vortheile  zur  Extraction  volu- 
minöser Steine  darbietet.  Der  Vestibularschnitt  hat  Vorzüge  vor  dem 
Urethro-Vesicalschnitt  voraus.  Erstens  lässt  er  die  Harnröhre  unver- 
letzt, da  die  Form  des  Schnittes  eine  über  die  Harnröhre  weggehende, 
nach  oben  convexe  Linie  bildet ,  und  zweitens  kann  er,  bei  einer 
Depression  der  Harnröhre  auf  10  Linien  Schambogendistanz,  eine 
quere  Ausdehnung  von  1 V2  Zoll  und  darüber  bekommen.  Eine  Ver- 
letzung der  an  den  Schambogen^sten  hinauflaufenden  Arteria  pudenda 
intema  ist  keinesfalls  zu  fürchten,  und  wäre,  wenn  sie  sich  wirklieh 
ereignete,  des  geringen  Geßisskalibers,  und  der  leichteren  Zugänglich- 
keit wegen,  kein  so  bedenklicher  Zufall,  wie  bei  Männern. 

Angeborene  Verwachsung  der  weiblichen  Urethra,  mit  einer 
HarnGstel  im  Nabel,  will  Cabrol  gesehen  haben.  Die  Exstirpation 
einer  krebsigen  Harnröhre,  ohne  zurückbleibende  Incontinentia  urinae, 
wurde  von  Riberi*)  in  Turin  vorgenommen. 

§.  um.  Weibliches  Hittelleisch. 

Der  Name  Perineum  ist  auf  das  weibliche  Mittelfleisch,  streng 
genommen,  nicht  anwendbar,  da  er  von  nrjQlg  Beutel  (Hodensack j, 
und  nicht  von  negl-vabg  abgeleitet  ist.  Das  Mittelfleisch  des 
Weibes  hiess  bei  den  Alten  nkixccg^  und  wurde  ebenso  unpassend 
im  Mittelalter  mit  Interfemininum ,  statt  Interfemineum ,  ausgedrückt 
Umgekehrt  ist  die  Benennung  Damm  nur  für  das  weibliche  Hittel- 
fleisch, welches  eine  schmale  quere  Brücke  zwischen  Aller-  und  Ge- 
schlechtsölTnung  bildet,  passend. 

Die  Länge  des  weiblichen  Hittelfleisches  variirt  nach  der  hinte- 
ren Ausdehnung  der  Schamspalte,  und  beträgt  ungefähr  1 — 1  Vs  Zoll. 
Die  Breite  ist  dem  Abstände  beider  Sitzknorren  proportionirt.  Das 
Integument  ist  weniger  verschiebbar,  minder  behaart,  und  seine  Raphe 
unvollkommener  als  beim  Manne.  Velpeau  bezieht  auch  die  weib- 
liche Scham  mit  der  Harnröhre  in  die  Hittelfleischgegend  ein,  was, 
der  Lagerung  der  männlichen  Geschlechts-  und  Harn  Werkzeuge  am 
Perineum  wegen,  allerdings  naturgemäss,  aber  mit  dem  allgemein 
üblichen  Begriffe  des  Mittelfleisches  nicht  vereinbar  ist.  Es  finden 
sich  im  Sinne  Velpeau 's  alle  Theile,  welche  das  männliche  Perineum 
zusammensetzen,  auch  am  weiblichen  Mittelfleische  mit  folgenden  Mo- 
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dificationen.  Die  Fascia  perinei  mperficialis  setzt  sich  in  das  zeitige 
Grundgewebe  der  grossen  Schamlippen  fort,  und  ist  somit  nach  vorn 
gespalten.  Die  mittlere  und  obere  Aponeurose  des  Perineum  besitzen 
eine  OelTnung  zum  Durchgange  der  Scheide.  Der  Bulbo-cavemotm 
umfasst  nicht  die  Harnröhre,  sondern  den  Scheideneingang  als  Com- 
strictar  cunni.  Die  vordere  Wand  des  Mastdarms  ist  nur  bis  15 
Linien  über  dem  After  mit  der  hinteren  Scheidenwand  in  ContacL 
In  dieser  Höhe  entfernt  sich  die  Vagina  vom  Mastdarm,  indem  letz- 
terer mehr  gerade  herabsteigt,  während  die  Vagina  die  Richtung^  nach 
vorn  und  unten  nimmt.  —  Das  weihliche  Mittelfleisch  im  engeren 
Sinne  stellt  somit  einen  keilförmigen  Raum  dar,  dessen  Basis  nach 
unten,  dessen  Spitze  nach  oben  gekehrt  ist.  Dieser  Raum  enthält 
die  vorderen  Bündel  des  Mastdarmhebers,  den  Plextis  haemoJThoidali$t 
die  unbedeutende  Arteria  perinei,  welche  in  die  hintere  Schamlippen- 
arterie  tibergeht,  und  äusserst  ductiles,  fetthaltiges  Bindegewebe,  wel- 
ches einen  Mastdannvorfall  ohne  Beeinträchtigung  der  Schride  zn 
Stande  kommen  lässt.  Der  vordere  Rand  des  Mittelfleisches  ist  das 
Frennlum  labiorum,  Mittelfleischrisse  (und  Vaginalrisse),  weirbe  bei 
der  bis  zur  Kartenblattdünne  gesteigerten  Ausdehnung  und  kugeligen 
Hervorwölbung  des  Mittelfleisches  kurz  vor  dem  Hervorlritte  des 
Kopfes  bei  der  Geburt  sich  ereignen,  können  sich  bis  in  die  Mast- 
dannhöble  erstrecken.  Kleinere,  und  auf  den  vorderen  Saum  des 
Mittelfleisches  beschränkte  Risse,  können  ohne  Naht  durcb  prfma 
intentio  heilen.  Tiefer  greifende  Spaltungen,  un<l  kloaken.'ibnliche 
Verschmelzungen  des  Afters  und  der  Vagina  ül)erhäuten  sieb,  und 
fordern  ihre  AuflVischung,  um  durch  die  Knopfnaht  (besser  durch  die 
Zapfennahl  nach  Dupuytren  und  Petrequin)  vereinigt  zu  werden. 
Um  die  Zerrung  des  Mittelfleisches  bei  Anlegung  der  Nähte  zu  über- 
winden, hat  Dieffenbach  seitwärts  der  Naht  zwei  Längenschnitle 
angeiuN'uht  (wie  bei  der  Stapliyloraphie  einer  weit  klaffenden  Gaumen- 
spalte^. Perforation  des  Mittelfleisches  beim  Partus  pen'neah's  beilt 
ohne  operatives  Kinschreiten. 

§.  XWV.    Enti^ickelung  der  inneren  männlichen 

Zengnngsorgane. 

a.    Wolff'sche  Körper. 

Die  Entwickelung  der  m/tnnlichen  und  weiblichen  Genitalien  stebC 
mit  den  Schicksalen  eines  paarigen  endtryonischen  Urorgans  in  in- 
nigster Verbindung,    welches   von   C.  F.  Wo! ff  bei   dem   Hubnchen 
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am  vierten  Tage  der  Bebrütung  zuerst  entdeckt  wurde,  und  deshalb 
seinen  Namen  trägt  Oken  fand  es  auch  beim  Sdugethierembryo, 
und  ebenso  ist  beim  Menschen  in  den  frühesten  Perioden  seines  Em- 
bryonats  das  Vorkommen  dieses  Organs  mit  Sicherheit  festgestellt. 
Der  Wolffsche  KOrper  erscheint  in  seiner  vollen  Ausbildung  als  eine 
Summe  quergelagerter,  häutiger  Röhrchen,  welche  an  ihrem  inneren 
Ende  blind  endigen,  an  ihrem  äusseren  Ende  in  einen  Ausführungs- 
gang einmünden,  welclier  sich  wie  ein  Federschafl  zum  einseitigen 
Federbarte  verhält,  und  sich  am  hinteren  Leibesende  des  Embryo  in 
die  Allantois  einsenkt.  Die  Allantois  geht  als  sackförmige  Ausstül- 
pung aus  dem  Afterdarm  hervor.  Sie  communicirt  mit  diesem.  Durch 
die  Bildung  des  Perineum,  und  durch  das  stärkere  Wachsen  des  Win- 
kelvorsprungs zwischen  Allantois  und  Aflerdann,  wird  sie  aber  einer 
selbstständigen  Oelfiiung  theilhaftig,  welche,  vor  dem  Afler  liegend, 
den  Manien  Sinus  uro-gmitalis  führt.  Der  Sinus  uro-genitalis  ist  so- 
mit die  äussere  Mündung  eines  embryonischen  Organenconiplexes, 
welcher  aus  Allantois,  Wolfl'schen  Körpern  und  deren  Ausführungs- 
gängen besteht. 

Der  Wolffsche  Körper  ist  ein  Secretionsorgan,  welches  den  ana- 
tomischen Charakter  der  Nieren  trägt,  indem  sich  die  Arterienver- 
ästelungen zwischen  den  Querrührchen  zu  Malpighi*schen  Knäulen 
aufdrehen  (Bathke).  Er  ist  aber  deshalb  keine  bleibende  Niere, 
welche  sich  vielmehr  selhstständig  hinter  ihm  entwickelt,  sondern  nur 
eine  temporär  besiehende,  welche  die  Zersetzungsproducte  des  be- 
ginnenden Stoffwechsels  im  Embryo  aus  dem  Blute  durch  einen 
gleichen  Vorgang,  wie  später  in  der  bleihenden  Niere,  eliminirt,  und 
in  die  Allantois  schafllt,  deren  Contentum  nach  Jacobson's  Entdeckung 
zu  einer  Zeit,  wo  die  wahren  bleibenden  Nieren  noch  ganz  unentwickelt 
sind,  einen  charakteristischen  Hestandtheil  des  Ifarns  —  die  Harn- 
säure —  enthält;  daher  der  Wolffsche  Körper  auch  Jacobson's 
Primordialniere  *)  genannt  wird.  Von  Genitalien  ist  noch  nichts  vor- 
han<len;  —  der  Embryo  ist  geschlechtslos. 

b.    Auftreten   der   Geschlechtsdrüse.     Müller'scher 

Gang. 

Sie  entsteht  am  inneren  Bande  des  Wol  ff  sehen  Körpers,  und 
erscheint  zuerst  als  ein  gleichfalls  paariges,   längliches,  flaches,  boh- 
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nenntnni^cs  Aggrcgot  von  embryonischen  Bildiingszellen,  welchem 
man  <Inrchana  nicht  ansieht,  ob  es  Hoden  oder  Elieretock  sein  wird. 
Es  ist  also  selbst  nach  der  ersten  Anlage  der  Geschlechtsdrüse  noch 
kein  Geschlecht  zu  erkennen.  Es  liegt  nur  in  der  indilTerenten  An- 
lage einer  Keimdrüse  die  Mdglicbkeit  der  Entwickehiiig  zu  Tloden 
oder  Eierstock.  Wahrend  dieser  Grundstein  ßlr  den  Aufbau  einer 
Gescblechlsdrtlse  gelegt  wird,  tritt  noch  Iheilweise  auf,  tbeilweJse  neben 
dem  Woirr'schen  Kürper  ein  anfangs  solider,  sp.lter  sicli  bohlender 
Faden  auf  —  der  Müller'sche  Gang.  Er  be^nnt  einwärls  vom 
oberen  Ende  des  Aiisfuhrungegani;es  des  Wolff'schen  Korpera  inil 
einer  blüschenarligen  Aullreibung,  und  verläull  mit  diesem  Gange  3 
Allanlois  herah,  in  wekhe  er  hinter  dem  Wolff'schen  Ausftlbn 
gang  einmdndct. 


Umbildung  der  indifferenter 
zu  eiuem  Ilodc 


GeschlechtsdrU»! 


1 

e  eW^ 


Die  Zellenmasse  der  indilTerenten  Geschlechtsdrüse,  welche 
mehr  rundUche  Form  erhält,  Ternandell  sich,  wenn  der  Embryo  den 
mSnnlichen  Geachiechtscbarakter  annehmen  soll,  in  ein  System  ran 
gewundenen  Rohrchen  (Tubiili  ^ermalophori).  An  der  Seite,  welche 
den  Wolff'schen  Körper  berührt,  entsteht  nach  Kobell'i  ein  Schlitz, 
in  welchen  jene  Rührchen  des  Wolff'schen  Körpers  hiuein wachsen, 
die  dem  vom  Hoden  bedeckten  Ahschnilt  des  Wolff'schen  KOrpeis 
angehören.  Die  Bohrchen  winden  und  drehen  sich  zugleich  zu  ko- 
nischen  Convoluten  auf,  deren  in  den  Schlitz  hineinge  wachse  na 
Spitzen  mit  den  mittlenveiie  gebildeten  Tttbult  spermatophori  des  Ho- 
denparenchyms  eine  organische  Verbindung  eingehen.  Es  ist  nicht 
zu  verkennen,  dass  die  Coni  vtuadosi  flalkri  des  entwickelten  Hoden 
ihr  Dasein  einer  Partie  von  Querrölirchen  des  Wolffschen  KOipera 
verdanken,  aus  welchen  sie  durch  Verlängerung  und  Aufknauelung 
entstanden.  Der  Wolff'sche  Gang  seihst  verlängert  und  verknaudt 
sich  ebenso,  und  wird  dadurch  zum  Nebenhoden,  —  wo  seine  Ver- 
knauelung  aber  aufhürt  und  sein  Verlauf  geradlinig  bleibt,  zum  ro« 
deferetu.  Die  Qucrröhrchen  des  Wolff'schen  Körpers,  welche  vor 
und  hinter  dem  neuenlslehenden  Hoden  liegen,  haben  ein  verschie- 
denes Loos.  Die  ersteren  gehen  allmalig  ein,  und  verOden.  Doch  er- 
halt sich  ganz  gewöhnlich  eines   oder  das   andere  dieser  Rah 
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als  bläscbenartiges  Gebilde,  dessen  Stiel  auf  dem  oberen  Ende  des 
Hoden  oder  Nebenhoden  aufsitzt,  und  in  dieser  Form  einer  gestiel- 
ten Hydatide,  weiche  durch  das  ganze  Leben  forlbesteht,  gleicht.  Die- 
ses ist  die  bei  der  Anatomie  des  Hoden  angeführte  Hydatis  Mor- 
gagni. Die  hinter  dem  Hoden  gelegenen  Querrührchen  des  Wolf  fi- 
schen Körpers  obsolesciren  gleichfalls  entweder  spurlos,  oder  es  ent- 
wickelt sich  eines  derselben  zu  einem  Convolut,  welches  wie  ein 
Conus  Halleri  zum  Nebenhoden  gehört,  und  das  in  der  beschreiben- 
den Anatomie  bekannte  Vasculum  aberrans  Halleri  am  Samengange 
darstellt.  Jedes  Vas  deferms  mündet  nun  natürlich  in  den  Sinus 
uro-genitalis,  wo  sich  an  der  Inosculationsstelle  das  Caput  galUnaginis 
erhebt.  Die  Vesiculae  seminales  bilden  sich  als  Ausstülpungen,  als 
Diverticula  der  Vasa  deferentia. 

d.   VerhMltniss  der  Vesicula  prostatica  zu  den 

Müller'schen  Gängen. 

Der  Müller'sche  Gang  hat  bei  männlicher  Geschlechtsentwicke- 
lung keine  Rolle  zu  spielen.  Er  geht  ein  und  schwindet  von  oben 
nach  unten.  Aber  die  in  den  Sinus  uro-genitalis  einmündenden  En- 
den der  beiden  Müller'schen  Gänge  perenniren  und  verschmelzen 
zu  einem  uupaaren  Hohlgebilde,  welches  im  weiblichen  Geschlecbte, 
wo  die  Müller'schen  Gänge  eine  viel  wichtigere  Bedeutung  erlangen, 
zu  Ulerus  und  Vagina  wird,  im  Manne  aber  klein  und  ohne  physio- 
logische Verwendung  bleibt,  und  von  der  Prostata  umwachsen,  als 
Vesicula  prostatica  fortan  Bestand  behält.  Das  eben  Gesagte  macht 
auch  die  Metapher  verständlich,  deren  sich  E.  H.  Weber  bei  der 
Benennung  der  von  ihm  auf  ihre  wahre  morphologische  Bedeutung 
zurückgeführten  Vesicula  prostatica  bedient:  Uterus  masculinus. 

e.    Schicksale  der  Allantois. 

In  Kürze  zusammengefasst  besteben  sie  darin,  dass  ein  Theil 
derselben,  und  zwar  der  bei  weitem  grösste,  extra  embryonem  be- 
findhche,  spurlos  schwindet,  —  der  intra^mbryonale  dagegen  theil- 
weise  sich  verengt,  theilweise  sich  erweitert.  Die  Erweiterung  der 
Allantois,  welche  sich  durch  das  ganze  Leben  erhält,  ist  die  Vesica 
urinaria.  Ueber  dieser  verengert  sich  die  Allantois  zum  Urachus, 
welcher  selbst  wieder  zu  einem  Bande  metamorphosirt  wird.  Unter 
der  Vesica  urinaria  besteht  der  verengerte  Theil  der  Allantois  als 
Einmündungsstück   derselben   in  den   Sinus  uro-gtmtaUs^    welches 
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Stück,  wenn  sich  bei  männlichen  Individuen  ein  Penis  bildet,  an  wel- 
chem hin  sich  die  Harnröhre  verlängert*),  zur  Pars  frastatica  ur§- 
thrae  wird. 


§.  XXXVI.    Entwickelang  der  inneren 

Zeagungsorgane. 

a.    Normaler  Vorgang. 

Die  Entwickelung  der  weiblichen  Zeugungsorgane  aus  der  indif- 
ferenlen  Uranlagc  unterscheidet  sich  von  jener  der  männlichco  haupt- 
sächlich darin,  dass  der  Müller'sche  Gang,  welcher  in  männlichen 
Embryonen  fast  gänzlich  zu  Grunde  geht,  in  weiblichen  sich  zumAusfÜh* 
rungsgang  der  Geschlechtsdrüse  (Tuba  FaUopiae)  entwickelt,  während 
der  bei  jenen  zum  Vas  deferens  gewordene  Wolff'sche  Gang  in  die- 
sen vollkommen  schwindet.  Der  Zellenhaufen  am  unteren  inneren 
Ende  des  Wolffschen  Körpers,  der  hei  der  Entwickelung  der  männ- 
lichen Genitalien  sich  zum  Hoden  umwandelte,  wird  bei  weiblicher 
Geschlechtsbildung  zum  Eierstock.  Eine  Summe  von  QuerrOhrchen 
des  Woirfschen  Körpers  setzt  sich  zwar  auch  mit  ihm  in  Verbin- 
dung, aber  diese  Röhrchen  senken  sich  nicht  in  seine  Masse  ein, 
sondern  behalten  ihre  natürlichen  blinden  Enden,  und  müssen  sich 
auch  an  ihren  entgegengesetzten  Enden  blind  schliessen,  da  der 
Wolffsche  Gang,  welcher  sie  alle  aufnahm,  vergeht.  Sie  verlän- 
gern sich  zugleich,  schlängeln  sich,  und  bilden  Knäule,  wie  es 
im  männlichen  Geschlechtc,  nur  in  noch  hervorragenderer  Weise, 
geschah  (Coni  vasculosi).  Man  wird  somit  in  der  nächsten  Nähe 
des  Eierstocks  ein  Bitndel  mehr  weniger  gewundener,  an  beiden 
Enden  blinder  Kanäle  vorGnden,  welche  vom  Eierstock  gegen  das 
Ende  der  Tuba  streben,  durch  das  ganze  Leben  fortbestehen  kön- 
nen, und  den  sogenannten  Nebeneierstock,  Paroarium,  bil- 
den, welchen  schon  Hosenmüller')  kannte,  ohne  sein  Vcrhält- 
niss  zum  Wolffschen  Körper  zu  verstehen,  daher  der  Neben- 
eierstock auch  als  Rosenmüller*sches  Organ  hin  und  wieder  anF- 
geführt  wird.   Die  oberen  Höhrchen  des  Wolff*schen  Körpers,  welche 


1)  Die  Harnröhre  bildet  sich  nach  vorn    als   eine  aus   dem  sich   ichliestend 
Sinus  uro-genitalii  sich  verlängernde  Furche  an  der  unteren  Flaclie  der  Rotbe  hervor. 

2)  De  ovariis  embryonum  elc>   Ups.,  1802. 


§.  XXXVI.    Entwickeluog  der  inneren  weiblichen  Zeugungsorgane.         1 75 

dein  Eierstock  Dicbt  uahe  kommen,  vergehen  entweder  vollständig, 
oder  einzelne  derselben  fristen,  zu  Hydatiden  eingegangen  (wie  beim 
männlichen  Hoden),  ein  verkümmertes  Dasein. 

Der  Mü Herrsche  Gang  entwickelt  sich  ausgezeichnet.  Der  obere 
Theil  desselben  wird  zur  Tuba,  indem  er  sich  durch  eine  Spalte  üfl- 
net,  an  dereu  Fäden  sich  die  Fransen  des  Morsus  diaboli  ausbilden. 
Der  untere  Theil  beider  Gänge  verwächst  zu  einem  uupaaren  Schlauch, 
der  sich  allgemach  erweitert,  durch  eine  Einschnürung  beiläufig  in 
der  Mitte  verengert,  und  so  zu  Uterus  und  Vagina  diflerenzirt. 

b.    Abnormer  Vorgang. 

Da  die  unpaaren  weiblichen  Genitalien,  Uterus  und  Vagina,  aus 
paarigen  Kanälen  (Müll  er 'sehe  Gänge)  entstehen,  so  wird  es  ver- 
ständlich, dass  bei  Störungen  des  normalen  Entwickelungsganges,  die 
Paricität  sich  auch  auf  Gebärmutter  und  Scheide  erstrecken  kann, 
wenn  nämlich  die  unteren  Enden  der  MüUer'schen  Gänge  nicht  zu 
einem  unpaaren  Schlauche  verschmelzen.  Diese  Anomalie  erscheint 
als  eine  senkrechte  Scheidewand  in  der  Scheide  und  im  Uterus. 

Wenn  die  verschmelzenden  Theile  der  Müller'schen  Gänge  so 
kurz  sind,  dass  sie  nur  zur  Bildung  einer  unpaaren  Scheide  genügen, 
so  werden  sich  die  zunächst  über  dem  verschmolzenen  Ende  der 
Gänge  beOndlichen  Stücke  derselben  selbstständig  zu  getrennten  Ute- 
rushälflen  entwickeln,  wodurch  der  Uterus  duplex  gegeben  wird. 

Oder  es  können  die  verschmelzenden  Theile  der  Mü Herrschen 
Gänge  etwas  länger  sein,  als  im  vorhergehenden  Falle,  so  dass  sie 
Material  für  Bildung  der  Scheide  und  des  unteren  Theiles  des  Uterus 
enthalten.  Der  obere  Theil  des  letzteren  wird  dann  doch  auf  Rech- 
nung des  nicht  verschmelzenden  Abschnittes  des  Mü Herrschen  Ganges 
entstehen  müssen,  und  ein  Uterus  zu  Stande  kommen,  an  welchem 
ein  einfacher  und  kleiner  Körper  durch  zwei  sogenannte  Hörner  zum 
Utenis  bicomis  wird. 

Ob  ein  Vagina  duplex  mit  einfachem  Uterus  coSxistirend  ge- 
sehen wurde,  ist  mir  nicht  bekannt,  und  dem  eben  Gesagten  zufolge 
auch  sehr  unwahrscheinlich. 

Verstreichen  die  Mü Herrschen  Gänge  vollkommen,  so  wird  dies 
Mangel  des  Uterus  und  der  Scheide  bedingen;  im  geringeren  Grade 
blos  Mangel  eines  der  beiden  Organe.  Der  neueste  Fall  von  Fehlen 
des  Uterus  und  der  Scheide  wird  von  der  Deutschen  Klinik  *)  mitge- 


1)  1855,  Nr.  51. 
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theilt.  Er  betraf  eine  28jährige,  gesuude,  und  obendrein  verfaeira- 
thete  Frau  mit  gut  entwickelten  Brüsten.  Der  Coitus  wurde  durch 
die  erweiterte  Urethra  vollzogen.  Einen  ähnlichen  Fall  berichtet 
K  rahm  er.  In  beiden  Fällen  wies  der  Mann  die  von  der  Frau  an- 
gebotene und  durch  das  Gesetz  gebilligte  Ehescheidung  zurück.  Die 
erstere  Frau  menstruirte  auch  durch  die  Urethra. 


§.  XXXVII.    Entwickelang  der  äusseren  Geschlechtstheile. 

a.  Normaler  Vorgang. 

Sie  geschieht,  so  wie  die  Entwickelung  der  inneren,  aus  einer 
bei  beiden  Geschlechtern  vollkommen  gleichen  Anlage,  welcher  man 
nicht  ansieht,  ob  sie  sich  in  den  männlichen  oder  weibliche»  Ty- 
pus umgestalten  wird.  Diese  Anlage  zeigt  sich  sehr  bald  nach  dem 
Auftreten  der  inneren  Genitalien  (beim  Menschen  etwa  in  der  itluften 
oder  sechsten  Woche)  als  ein  von  der  AfleröfTuung  abgeschuUrter 
Sinus  uro -genitalis  (Mündung  des  AIlantoi>scliIauches),  vor  welchem 
ein  kleiner,  niedriger,  warzenartiger  llautwulst  sitzt.  Der  Sinus  pro- 
genitalis verlängert  sich  nach  vorn  in  eine  Furche,  welche  aa  der 
unteren  Fläche  jenes  mittlerweile  cylindrisch  aufwachsenden  Daut- 
wulstes  bis  zu  ihrem  Ende  verläuft.  Man  kann  nicht  bestimmen,  ob 
jener  Wulst  ein  Penis  oder  eine  Clitoris  sein  wird,  eben  so  wenig 
als  man  weiss,  ob  der  Sinus  uro-genitalis  als  weibliche  Scheide  offen 
bleiben,  oder  zu  einem  männlichen  Scrolum  verwachsen  wird.  Da 
aber  der  beiden  Geschlechtern  zukommende  Sinus  uro -genital» 
mehr  einem  weiblichen  als  einem  männlichen  fertigen  Genitale 
ähnelt,  so  hat  man  auch  den  Ausdruck  oRers  gebraucht,  alle  Em- 
bryonen sind  in  einer  gewissen  Entwickelungsepoche  weiblichen  Ge- 
schlechts. 

Im  Beginne  des  dritten  Monats  hat  der  indifferente  Geschlechtft- 
cylinder  bereits  eine  Eichel  erhalten,  und  zu  beiden  Seiten  des  5mi» 
uro-genitalis  erheben  sich  zwei  längliche  Hautfalten,  welche  gegen 
jenen  Cylinder  hinstreben. 

Soll  nun  das  Geschlecht  ein  männliches  werden,  so  wird  jeuer 
Cylinder  zum  Penis,  und  die  beiden  seitlichen  Uautfaltcn  am  Sinus 
durch  Verwachsung  zum  leeren  Hodensack.  Die  Verwachsung  be- 
gnügt sich  aber  mit  dem  Schluss  des  Sinus  uro-genitalis  nicht  Sie 
schreitet  nach  vorn  gegen  die  Eichel  des  Penis  zu,  und  verwandelt 
die  an  seiner  unteren  Fläche  verlaufende  Furdie  in  einen  Kanal, 
dessen  EndmUndung  an  der  Eichel  steht  —  Urethra.    —    Soll  das 
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Geschlecht  ein  weibliches  werden,  so  bleibt  der  inüiflerente  Charak- 
ter der  embryonisch  eil  Geschlechtsati  Inge  mehr  auf  seiner  ursprüng- 
lichen Gestaltung  stehen.  Die  seillichen  Ilautralten  am  Sinux  uro- 
geniialis  verwachsen  nicht,  sondern  bleiben  ulsIaAm  ina;'ora  getrennt; 
der  Sintis  uro-geaitalis  schnürt  sich  in  zwei  OcfTnungen  ab,  —  eine 
vordere:  Harnrühre, — eine  hinlere:  Scheideneingang.  Der  Geschlcchl»- 
cylinder  verliUrzl  sich  relativ,  d.  h.  er  bleibt  hinter  der  fortschreiten- 
den Entwicklung  der  tlbrigen  Genitalien  zurück,  und  wird  zur  Clito- 
ris,  welche  sich  ihrer  Kurze  wegen  zwischen  den  beiden  Labia 
majora  birgt.  Die  Furclie  an  der  unteren  Fläche  der  Cliloris 
schliesst  sich  nicht,  sondern  erweitert  sich  betrUcbllich ,  indem 
die  Rander,  welche  sie  begrenzen,  sich  zu  den  Labia  minora  ver- 
längern. 

Da  sich  gomi!  am  weiblichen  Embryo  anfangs  nur  eine  OerToung 
am  hinteren  Leibescnile  lindet,  spater  durch  die  Abschnitrung  des 
Siniii  KTO-genitali$  zwei  entstehen,  und  durch  die  Abschnürung  der 
Urethra  vom  Sinus  es  endhdi  zu  drei  OelTDungen  küniml,  so  werden 
die  Fülle  von  Einmündung  der  Scheide  in  den  Hastdarm  oder  um- 
gekehrt, SU  wie  tun  Einmündung  der  (Jrelhm  in  die  Scheide,  oder 
der  Scheide  in  die  Bhise,  etc.,    als  Bildungshemmungen  versl3ndhch. 

b.  Abnormer  Vorgang.  DermaphroditiRmus  und  Hypo- 
s  p  a  d  i  e. 
Die  Entwickelungsgeschichte  läs'it  es  nicht  als  geradezu  absurd 
erscheinen,  dass  sich  die  indifferente  erste  Anlage  der  Genitalien  auf 
der  einen  Seile  zu  inliniilichen,  auf  der  anderen  zu  weiblichen  Zeu- 
gungsorganen gestalte,  und  ein  wahrer  üei'maphrodil,  d.  i.  ein  Indi- 
viduum im  Besitz  beider  Geschlechter  (llemMphroililismia  lateralis) 
entstünde.')  Hüglicb  in  der  Idee,  ist  der  vollkommene  Ilermaphro- 
ditismus  in  der  Erfahrung  bei  höheren  Wirbellbieren  und  beim  Men> 
sehen  nie  beobachtet  worden,  und  was  man  in  der  gerichtlichen  Me- 
dicin  als  Hermaphrodit  benennt,  ist  in  der  Spruche  der  Evolutions- 
lehre entweder  ein  Stehenbleiben  der  Entwickehing  auf  früheren 
Durchgangsatufen,  oder  eine  abnorme  Weiterbildung  derselben  durch 
Ilinllberspielen  in  Formen  des  anderen  Geschlechts,  also  kein  Stehen- 
bleiben im  Entwickelungsgang,  sondern  eine  Verirrung  in  demselben. 
Es  kann  durch  die  eine  oder  andere  dieser  Anomalien  vorkommen, 
dass  bei  männlicher  Uodenbildung  durch   weniger  vollständiges  Ein- 


1)  Die  Hftbe  tiMt  den  Soda  des  Heroiei  nnd  diT  Apbrudite   beim  Btden  mit 
der  Nynpbe  Silmicis  tat  Vtnoa  dei  enten  HemMpbrodileo  lunminedwichHi]. 
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gehen  der  Muller'schen  Gänge  ein  iin)iaai'cr  GescIilecliUtheil  als 
Uterus  entstellt,  welcher  jenem  des  Weibes  an  Grüssc  und  Dau  voU- 
koRinieu  gleidien  kann,  wie  in  üein  von  Ackermann  bescliriebenen 
Falle. 'j  Es  künnen  die  Eierstocke  die  Bauchhohle  wie  Uodeo  ver- 
lassen, in  den  Sch»nili|ipen  sieb  einbelteii,  letztere  mehr  weniger  ver- 
waclisen,  und  Ttlr  einen  Uodensack  imiiuuiren,  um  so  leicbUT,  weDa 
diu  Cliloris  gruss  ist.  Es  kann  durch  Persistenz  des  HuMer'scben 
oder  des  Wolffsclien  Ganges  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  im 
weiblichen  oder  mänulichen  Ccscblechic  eine  ZuLhal  vuu  mäonlichca 
oder  weiblichen  Sexualorgnnen  vorkommen,  und  jene  zahlreichen  Ano- 
malien in  Form,  Lage,  Symmetrie  der  inneren  Genitalien  bedingen, 
welche  jedem  praktischen  .\natomen  im  Leben  vorkommen,  und  von 
denen  die  alteren  pathologisch-analomischen  llanilhUcher,  und  die 
jetzigen  ZeitschriReu  so  vieißlltige  Kunde  geben.  Uemmungsbildun- 
gen  in  den  äusseren  Genitalien  sind  viel  hHuHger,  als  an  den  inn»- 
ren.  SchUesst  sich  die  Penisrinne  nicht,  oder  nur  Iheilweise,  so  «qI- 
stebt  Hypospadie.  Je  naber  der  Eichel  zu  die  OefTnuDg  der  Uant- 
rivhre  liegt,  desto  spUter  datirt  die  Entstehung  der  Hypospadie  in  der 
Emhryonalzeit  im  büchsten  Grade  derselben  ist  der  meist  kune 
Penis  der  Länge  nach  unten  gefurcht,  und  die  llarnröhre nöffaung 
heQndet  sich  am  Mitletlleisch ,  oder  iu  einer  vulvaühnlichen  Spalte, 
zwischen  den  unvereinigten  Hälften  des  Ilodeusackes.  Da  diese  Form 
beim  Weilte  Norm  ist,  so  mochte  ich  den  Ausdruck  nicht  unpassend 
finden:  alle  Frauen  sind  normale  Hypospadisei.  Uuigekebrt  kann  bei 
weiblichen  ludividuen  der  Geschlechtscyhndi-r  ungewOhnhch  an  Länge 
zunehmen,  die  Rinne  an  seiner  unteren  Fläche  sich  zur  Ilariirühre 
schliessen,  die  Scheide  fehlen,  und  die  Eierstücke  in  die  vernacbsrn- 
den  Schamlippen  herabsteigen,  welche  beide  Formen  sclion  das  AI- 
terthum  als  Gynandri  und  Androgynae  unterschied,  und  welche  heut 
zu  Tage  noch,  wenn  sie  bei  der  Geburt  des  Kindes  nicht  als  das 
anerkannt  n-urden,  was  sie  sind,  bei  beginnender  l'uherlät  zu  son- 
derbaren, und  mitunter  sehr  komischen  Auftritten,  uud  vielem  Gerede 
Anlass  geben. 

In  der  Klasse  der  In^ectcn  ist  das  Vorkommen  des  Bermaphro- 
ditisnats  laterolis  mit  Sicherheit  bekannt.  Alles,  was  von  raenschlicben 
zeugungsfähigen  Hermaphroditen  erzählt  wird,  ist  Fabel.*j 


II  hf.mHi  Btkirogym  hi'liTia.    inae,   tSO^ 

21  t.  B.  Her  fon  Schrnk  [obstn.med.vur.  Ub.\.  taf.\)  ertMlt  Fall,  wu  «in 
Berniopliruitit  aa  emta  Hhdd  vcrbeimiliet  war,  dem  et  Sötme  and  TöcliUr  gebar,  m- 
gleicb  iljer  lucli  alle  Mägde  dei  Uuuiei  Kbnipgerle. 
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r  Weicbilicile  der  Wäude  d«9  kleii 


§.  XXWIII.   Innere  Ansicht  der  Weichtheile  der  Wände  de§ 
kleinen  Beckens. 

Hat  iiiaii  ein  Bt^ckfii  icilical  von  vorn  iiacli  liiiilen  (liirchsügl, 
seine  Organe  beseitigt,  die  Aniieriungsstelle  der  Fasda  jidvis  und  des 
Levalor  ani  abgelöst,  und  das  mebr  weniger  reichliche  Bindegewebe 
mit  seinen  Lymphdrüsen  sorgl^llig  entrenit,  so  überblickt  man  die  ia 
der  BeckenhOhie  entspringenden  Muskrin  des  Oberschenkels,  die  Li- 
gamenta hiberoso-  und  spinoso-sacra,  die  Vei.lstelung  der  Arieria  hy- 
pogastrica,  den  Plerta  sacralii,  und  das  grosse  und  kleine  UUIlloch, 
welche  zum  Austritte  dieser  Gebilde  dienen. 


3.    Muskeln. 

Es  entspringen  zwei  Muskeln  in  der  Beckenhohle,  welche  zum 
grossen  Trochanter  des  Schcnkeltieins  gelangen  sollen:  der  Obhirator 
iiUtmia  und  der  Pyriformii.  ICrsterer  nimmt  nicht  die  ganze  Breite 
des  Ligamentum  obluratorivm  ein,  sondern  lässt  an  der  oberen  und 
äusserrn  Gegend  desselben  eine  Stelle  Trei.  durch  welche  ein  Portsati 
der  Fnscia  ptlvis  in  den  Catutlis  obturatorivs  eindringt,  um  die  hier 
austretenden  Geßsse  und  Nerven  zu  umhüllen,  und  zugleich  eine 
Bnichprorte  ftlr  die  allerdings  seltenen  llemiae  foramini»  obhiratorii 
zu  bilden.  Er  ist  von  einer  Aponeurose  llberzogen,  welche  oben  mit 
dem  Proe^Kitn  fakiformis  der  Ftucia  pelvin,  unten  mit  einem  sichel- 
n)rmigen,  vom  Ligamentum  tuberotomcntm  entspringenden,  und  am 
aursleigcnden  Sitzbeinaste  sich  erhebenden  Bande  verschmilzt.  Er  tritt 
durch  das  kleine  llUf>loch  aus  der  Ueckenbohle  hervor,  ändert  plötz- 
lich seine  Richtung  nach  vor-  und  auswürls,  reibt  sich  deshalb  an 
der  Incimra  itchiudica  minor,  und  erhalt  an  dieser  Stelle  einen 
Schleimheutel.  Legt  man  die  Incimra  ischiadim  minor  Mos,  so  Üa- 
det  man  sie  mit  einem  dünneu  Knoqielüberzug  incnistirt,  der  sich 
in  der  Dichtung  der  Sehne  des  Obivralor  ifUernns  zu  zwei  oder  dre< 
scharfen  Kanten  oder  Slreiren  erhebt,  wodurch  die  Incisur  in  mehrere 
kleinere  Kurchen  eingetheilt  wird,  in  denen  die  Sehne  des  Obturtlor 
sicherer  hin  und  her  gleitet ,  und  einer  seitlichen  Verschiebung  der- 
selben besser  voi-gebeiigt  wird,  als  in  einer  einzigen.  —  Der  Pyrifor- 
mia,  wie  der  frühere,  ein  kralliger  AuswSrtsroller  des  Schenkels,  ent- 
springt am  Kreuzbein,  und  tritt  durch  das  grosse  Huftlocb  heraus 
zum  Trochanter.  Beide  Muskeln  kommen  hei  der  Betrachtung  des 
Cesüsscs    wieder   lur    Sprache.     Er    wird    «uweflen    von   einzelnes 
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Siaiiimcn  des  Plexus  sacralis  durch bolirl,  oder  diirchbolirl  mil   e'intt 
tsvlirteii  uud  selbsUtilnüig  gewordenen  Bündel  »eioes  Fleisches 
Hüftnerw. 

b.     Arlericn   des   Deckenü.      Unterbindung    der 
Hypogastrica. 

Die  BeckeDäcbl3ga<Jer,  Arteria  hypogastrica  (iliaca  interruz),  ist  der 
llauplslamm,  aus  welcbem  alle  Ucckenorgane  mebr  weniger  ihr  ßlul 
beziehen.  Sie  ist  ein  Asl  der  Ärleria  iliaca  communis,  und  tritt  vor 
der  Symphysis  sacro-iliaca  in  die  Beckenbolile  hinüb,  wo  sie  sich  i 
^'teicher  Höhe  mit  dem  oberen  Rande  des  grossen  llullloches  i 
und  sorort  in  mehrere  .Aesle  llieilt.  Ihre  Lange  beträgt  l'/i — 2  Zid 
Die  Arteria  kypogasirica  simstra  hal  nach  aussen  den  Nervus 
twatori^is,  hinter  sich  die  Veita  hypoyattrica,  vor  sich  den  Ureter,  uni 
nach  einwüris  die  grossen  Slümnie  des  Sacra  In  ervenge  Hechtea. 
der  rechten  Seite  liegt  die  Vena  hypogastrica  uacb  auswärts  von  i 
Arterie.  Die  rechte  Arieria  hypogastrica  ist  in  der  Regel  etwas  la 
gel'  als  die  linke,  weil  die  Theilungsslelle  der  rechlün  Ajleria  i 
communis  etwas  büber  steht. 

Beim   Embryo    ist    die   Beckenscblagader   die    eigeutlidie    1 
Setzung    der    Arteria    iliaca    communis,    und    (ibertrifTl    die    Artei 
iliaca  exlenia  (cruralis)   um   so   mehr  an  Volumen,  je   weniger  die 
unteren   Eitremilüten   entwickelt   sind.     Beim  Erwacbsenf^n   dagegea 
ist    die    Becktrn Schlagader  scbwäeber   als    die   Cruralis,    welche    aui^ 
aU    die   Fortsetzung   der  Iliaca  ctimmurus   erscheint.     Beim   Embr] 
bildet  die   iu  die  Arteria  umbilicalis  rurtlaurende  Arteria  hypog 
einen   um   so   weniger  tiel'  in  die  kleine  Beckenhühte   eindringend« 
Bogen,    je   jünger  der   Embryo   Ist.     Bei   sehr   jungen   Embryoiw 
reicht  er  gar  nicht  in  die  Beckcnbühle  hinab.    Beim  erwachsenen  i 
natürlich,  wegen  Obliteralion  der  Arteria  umbilicalis,  von  diesem  I 
gen  nichts  mehr  zu  sehen.     Dagegen  erscheint,    wenigstens  an  i^ 
einen  Präparaten,  der  Stamm  der  llyiiogastrica  bis  zur  Theilungsste 
in  seine  Zweige    (weldie  mit  dem  uberen  Rande  der  Incimra  i 
üca  in  Einer  Huhe  liegt)  bügeulbrmig  gekrUmmt,   mit  nach  hiuU 
und   innen   sehender  Convexitäl.     Die  fötale  FortseUung   der  H;i 
gastrica,  d.  i.  die  Arteria  umbilicalis,  ist  auf  der  rechten  Seite  in  dtl 
Regel  kleiner  als  aur  der  linken.     Sie   wird  deshalb  aur  der  rec 
Seite  weniger  Blut  aus  der  Arieria  iliaca  cottmunia  abfuhren,  und  t 
mil  mehr  in  die  Arteria  cruralis  gelangen  lassen,   wodurch  die  i 
tive  Crüsse  dieser  Arteric,   und  die  stärkere  Entwickeluug  des  rec 
teil  Füssen  erklärt  wird. 
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Von  den  Aesten  der  Arieria  hypogaslriea  ist  die  Ghitaea 
ntperior  die  mächtigste.  Sie  ist  die  wahre  Fortsetzung  der  Hy- 
pogaelrica ,  welche  (iber  dem  Mviadvs  pyriformis  dtirch  das 
grosse  Hüftioch  zum  Gesass  abgebt.  Ihre  Verwundung  kann,  wie 
die  von  Theden  und  Jeffray  beobachteten  Fälle  lehren,  schnell 
todlhch  werden.  Man  hat  die  Unterbindung  der  Arteria  hypo- 
gaarica  innerhalb  der  Beckenhohle  wegen  Aneurysmen  der  Arieria 
ghttaea  uiperior  vorgenommen,  nnd  dadurch  die  schwierigste  Aufgabe 
der  Arten enligalur  gelust.  Bisher  sind  5  Falle  dieser  Unterbindung 
vorgekommen'),  woninler  3  mit  glinstigem  Erfolge  (Fergusson), 
Sie  wurde  zuerst  von  Stevens  1S12  in  Santa-Cniz  nn  einer  Negerin, 
Namens  Mails,  ohne  Eröffnung  des  Peritonealsackes  ausgelllhrt.*) 
Die  beste  Methode  ist  eine  Modiflcation  des  von  A.  €ooper  für  die 
Ligatur  der  Arieria  itiaca  externa  eingeschlagenen  Verfahrens.  Ein 
4  Zoll  langer  Schnitt  parallel  mit  dem  Poupart'scben  ßande,  und  1 
Zoll  Ilber  ihm,  wird  bis  über  die  Spina  anterior  mperior  des  Darm- 
beins hinausgeführt;  —  die  Fascien  und  Muskeln  auf  der  Hohlsonde 
getrennt,  das  Uaucbfell  unverletzt  von  der  Fossa  Uiaca  abgetrennt, 
und  gegen  die  andere  Seile  gedrängt,  worauf  man  die  am  Eingänge 
des  kleinen  Beckens  verlaufende  Arteria  iUaca  externa  trifft,  und  an 
ihr  nach  rückwärts  zur  Theilungsstelle  der  Uiaca  communis,  somit 
zum  Ursprünge  der  Hypogaslriea  kommt.  Es  ist  diese  Methode  am 
Cadaver  nicht  so  schwer  auszuführen,  nur  muss  man  sieb,  bei  der 
Tiefe  der  Wunde,  längerer  Aneurysmennadeln  bedienen  als  gewöhn- 
lich. Im  Lebenden,  namenilich  wenn  grosse  Muskelstarke  oder  be- 
deutende Fettleibigkeit  den  Zugang  zur  Arterie  erschweren,  oder  bei 
alten  Individuen,  deren  BauchletI  sich  nur  sehr  schwer  ohne  Zerreis- 
sung  von  der  Bauchwand  ablOseo  lüssL,  wird  die  Ansnihmng  der  Ope- 
ration mit  solchen  Schwierigkeiten  complicirt  sein  können,  dass  ich 
Ueber  die  Unterbindung  der  leichter  zugänglichen  lUaca  communiB 
vornehmen  würde.  Von  der  Anwendung  sdineidcnder  Werkzeuge 
bei  der  Isolirnng  der  Arterie  von  den  sie  alleniärts  einscbliessenden 
Macbbarn,  kann  keine  Rede  sein.  Der  jüngste  Fall  von  Unterbindung 
der  llypogastrica,  mit  einer  dem  PouparL'schen  Baude  parallelen  lo- 
ci sionsrich  tu  ng,  und  ohne  Erülfnung  des  Bauchfells,  belrilfl  eine  Frau, 
welche  von  ihrem  Manne  mit  einem  Messer  in  den  Hinterbacken  ge- 
stochen wurde.    Die  Messerspitze  war  durch  das  Foramen  ischiadicum 
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gedrungen.     Die  Kranke  starb  erst  am  achten  Tage  nach  rler  Opt 
ration.')  —  Stevens  machte  einen  mit  Apt  Arteria  tpigattrica  pan 
lelen,  und  13  Millimeter  von  ihr  nach  aussen  entTernten  Baut^schnill.  ' 
Es  ist  jedoch  um  so  leichter,    das  Peritoneum   ganz  zu  erhallen,    je 
mehr  die  Bauchwumle   ihrer  ganzen  Lange   nach  dem  Poupart'scheD 
Bande    lolgt,    weil   in   der  Nüht;   des   letzteren   der  Texius  cellulosHS 
tubperitonealii  laxer,   fellreicher,    und  somit  auch   leichter  trennbar 
ist,  als  in  der  Richtung  zum  Kabel  hin.  —   Üie  übrigen  Zneige  der 
Arieria  kypogastrica  sind,  niil  Ausnahme  der  Arieria  obiuratoria,  welche 
bei  der  Anatomie  der  Sclienkelbrtlche.   und  der  Pttdenda  amtnunia, 
welche  bei  der  Betrachtung  des  GcsKsses  zur  Sprache  komml.    nicht 
erheblich.     Die  Arieria  sacralis  laieralis  sendet  ihre  Zweige  durch  ilie 
vorderen   KreuzbcinlOcher  zur  Canda  equina.      Die  Ueo-lumbali»  ana- 
stumosin  mit  der  letzten  Arieria  Iwnbalis  aus  der  Aorta,  und  mit  der 
Circumflexa  ilei.     Die  Arteria  ischiaiUca  vprsoigt  einen  Theil  der  < 
Bässmu  Scilla  tu  r,  und  begleitet  mit  einem  langen,  aber  sehwachen  t 
den  Nerven  gleichen  Namens.     Die  Blasen-  und  Gebännuttenirler 
versorgen  nur  die  genannten  Organe,   Zuweilen  entspringen  alle  di« 
Arterien  wie  ein  Büschel  aus  dem  Ende  der  Hyiiogastrica, 
len   thcilt   sich   letztere  in   zwei    Hauptzweige,    einen  vorderen 
einen  hinteren.     Der  hintere  erzeugt  dann  die  lleo-lutnbalis,  fflufo) 
mperior,  und  Saaralis  lateralis,  —  der  vordere  die  übrigen  Aeste.  ■ 
Die  Venen  halten  mit  den  Arlerien  gleichen  Schrill,  und  sind  gewUl^ 
lieh  doppelt.     Die  Blascnvcnen  bilden  um  den  Blasenbals  ( 
Gellecbt,    Plexus  Sanlorini. 

r.     Nerven  und  Saiigudern. 

Die  Nerven  der  Berkenhlihle  gehdrfn  als  Pferw»  hi/poga 
dem  vegul.iliven,  als  Plexita  sacralis  dem  animalen  System  an.  Ldüj 
lere  Ireien  durch  die  vorderen  Krenzbeinlücher  in  die  BeckenhO^ 
um.  nach  kurzem  Verlaufe,  durch  das  grosse  Hülltoch  wieder  ansi 
treten.  Bevor  sie  dieses  thun,  senden  sie  den  Plexus  ptidemlaUg  ^ 
welcher  mit  der  Arteria  ptidenda  communis  gleichen  Weg  einschtf 
mit  ihr  aus  iler  Berkenhnhle  durch  da«  grosse  Huninrh  berni»,  ij 
durch  das  kleine  wieder  dahin  zurürkgpht,  und  während  der  I 
sen  Verlan  ras  trecke  exira  pelvim,  sich  so  zur  Arlerie  lagert, 
er  einwärls  von  ihr.  nml  nicht  an  sie  anliegend,  sondern  i 
iwischi'nlrctendes  Himli-gewche    von    ihr   gelrennl    gehidlen  wird. 
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ein  Umstand,  welcher  bei  der  später')  als  möglich  darzustellenden 
Unterbindung  der  Ärteria  pudenda  communis  auf  dem  Gesässe,  wohl 
im  Auge  zu  halten  ist.  Die  Compression  des  Plexus  saeralis  durch 
den  schwangeren  Uterus,  durch  Geschwülste  im  Becken,  kann  Läh- 
mung oder  Taubsein  der  unteren  Extremität  bedingen.  Auch  fehlt 
es  nicht  an  Beobachtungen  inten«?er  Neuralgieen,  welche  mit  jeder 
Gravidität  wiederkehrten,  ohne  dass  sich  deshalb  die  Patientinnen  das 
Schwangerwerden  abgewöhnten.  Einen  sehr  merkwürdigen  Fall  er- 
zählt Ch.  Bell  von  einer  sonst  ganz  gesunden  (nicht  hysterischen) 
Frau,  welche,  so  oft  sie  guter  Hoffnung  war,  die  peinigendsten 
Schmerzen  in  der  grossen  Zehe  liU.  —  Auch  vom  Lendennervenge- 
flccht  kommt  ein  Ast  —  Nervus  obturaiorius  —  in  die  kleine  Becken- 
höhle herab,  dessen  mechanische  Beeinträchtigung  durch  den  schwan- 
geren Uterus,  Ursache  an  den  Krämpfen  sein  soll,  von  welchen  die 
Muskeln  an  der  inneren  Seite  des  Oberschenkels  bei  Schwangeren 
und  Gebärenden  zuweilen  befallen  wenlen  (R öderer).  —  Die  Zu- 
nahme der  Uterinalgeflechte  an  Dicke,  während  der  Schwangerschaft, 
geschieht  überwiegend  auf  Rechnung  der  aus  dem  vegetativen 
Plexus  hypogastrictis  stammenden,  organischen  oder  grauen  Ner- 
venfasern. 

Damit  die  durch  die  vorderen  Kreuzbeinlöcher  austretenden 
Nervi  sacrales  durch  die  Beckenorgane,  deren  Volumen  so  veränder- 
lich ist,  nicht  gedrückt  würden,  zieht  sich  von  jedem  vorderen 
Kreuzbeinloch  eine  Rinne  nach  aus-  und  abwärts,  in  welche  sich  der 
betreffende  Nerv,  vor  jeder  Compression  sicher,  hineinlegt.  Im  weib- 
lichen Gesclilechte  sind  diese  Rinnen  merklich  tiefer,  und  zugleich 
(wegen  grösserer  Breite  des  Kreuzbeins)  etwas  länger,  als  im  männ- 
lichen. 

Die  Sangaderdrüsen  des  Beckens  liegen  auf  und  neben  den 
Vasis  hypogastnds,  und  nehmen  die  Saugadern  vom  Damme,  vom 
After,  vom  hinteren  Umfange  des  Scrotum,  und  von  der  Harnröhre 
auf.  Ein  Clianker  in  der  Harnröhre  könnte  demnach  nur  Anschwel- 
lung der  Glantlulne  hypogantricae ,  nicht  der  inguinales,  bedingen.  — 
Die  grossen  Reckenhänder,  welche  die  Hüftausschnitte  zu  Löchern 
umwandeln,  wurden  schon  bei  der  Betrachtung  des  knöchernen 
Reckens  besprochen.  Da  das  grosse  Hüftluch  durch  die  durchpas- 
sirenden  Organe  nicht  su  p^naii  ausgefüllt  wird,  wie  das  kleine,  so 
werden  die  Ilerniae  ischiadinie  nur  an  erslerem  vorkonunen  können, 
wenijistens  waren  die  mir  bekannt  gewordenen  Fülle   von  Camper, 
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Bose,  Lassus,  A.  Cooper  dieser  Art  Da  die  Rinder  des 
grossen  Hüftloches  nicht  contractiler  Natur  sind,  so  ist  eine  spa- 
stische Einklemmung  einer  Hemia  üchiadica  nicht  denkbar.  Die 
starken  Muskellager,  welche  das  grosse  Hüftloch  hedecken,  werden 
die  Diagnose  solcher  Brüche  sehr  erschweren.  Congestionsabsceeee 
des  Beckens  werden  gleichfalls  nur  durch  das  grosse  Haftloch  sicli 
auf  das  Gesüss  ausbreiten. 


SECHSTES   BUCH. 


Bücken. 


§.  XXXIX.   Aosdehmiiig  des  Rockeiis« 

Der  Rücken  besteht  aus  der  Wirbelsäule,  und  allen  hinter  ihr 
liegenden  Weichtheilen.  Er  ist  die  hintere  Wand  des  Rumpfes.  Seine 
Längenausdehnung  ist  durch  die  Länge  der  Wirbelsäule  genau  be* 
stimmt;  weniger  scharf  ist  seine  Breite  ausgedrückt,  welche,  der  flach 
cyhndrischen  Gestalt  des  Rumpfes  wegen,  nur  durch  willkürlich  ge- 
zogene Grenzlinien  bezeichnet  wird.  Eine  solche  ist  die  sogenannte 
Linea  scapulo-coxalis,  welche  vom  unteren  Winkel  des  Schulterblattes, 
zum  hinteren,  oberen  Darmbeinstachel  gedacht  wird,  und  die  Rücken- 
gegend von  der  seitlichen  Brust-  und  Bauchgegend  trennt.  Am  Hals- 
theil  des  Rückens  (Nacken)  bildet  der  äussere  Rand  des  Cucullaris 
die  seitliche  Grenzlinie.  —  Da  der  Rücken  an  verschiedenen  Stellen 
aus  so  ziemlich  gleichen  Schichten  besteht,  und  die  anatomische  Un- 
tersuchung des  Tiückens  in  seiner  ganzen  Länge  unter  Einem  vorge- 
nommen wird,  so  wurden  die  einzelnen  Ablheilungcn  des  Rückens, 
welche  dem  Halse,  der  Brust,  dem  Bauche,  und  dem  Becken  ent- 
sprechen, nicht  in  die  topographische  Anatomie  dieser  Rumpflheile 
einbezogen,  sondern  zum  (>egenstande  des  vorliegenden  besonderen 
Abschnittes  gemacht,  welcher  zuerst  die  äussere  Ansicht  des  Rückens, 
dann  die  Schichtung  seiner  Weichtheile,  und  zuletzt  die  Wirbelsäule 
mit  ihrem  Inhalte  behandelt. 

§.  XL.    Aeiissere  Ansicht  des  Rückens« 

Dor  Bücken  ist  die  brei(<»sle  Fläche  des  Stammes.  Diese  Breite 
erlaubt  doni  MiMisciien  auf  dein  Bitckon  zu  iirorn,  —  eiiH>  Fähi^jikeit, 
weltlie  <len  Thi<M'en  nh^M'hl,  d<*ren  kantij:<*r  Bücken  d'c  Seitcnla*re 
zur  Laife  der  Biihc  macht.  Da  der  Schwerpunkt  des  menschlichen 
Leibes  der  Bückenwand  näher,  als  der  vorderen  kOrpenvand  liegt, 
so   wird    der    aus    der   Bückenla^e  gebrachte   Stamm   ein    Bestreben 
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äussern,  in  sie  zurückzukehren,  wie  bei  Wein-  oder  Schlaftrunk«Deo, 
und  wir  sind  inslinkimassig  genilthigt,  wenn  wir  im  Liegen  die  Sei- 
tenlage  längere  Zeit  beibehaltfii  wollen,  wie  man  denn  am  liebsten 
aul  der  rechten  Seile  liegend  schlüft,  den  Schenket  in  der  Illlfle  und 
im  Knie  zu  beugen,  und,  wegen  des  Vorspnmges  der  Schuller.  den 
gebogenen  Arm  unter  den  Kopf  zu  legen,  wodurch  die  Unlerstatzung»- 
basis  Treier  wird.  Grosse  Mushelschivdctie  macht  deshalb  jene  Kör- 
perlage, welche  von  der  Schwere  allein  abhängt,  und  durch  sie  allein 
bleibend  beibehalten  wird  (Decubitus  supinus,  plumbetts),  zur  natflr- 
lichsten,  und  Ohnmäcblige  Tallen  von  selbst  in  diese  Lage  zurück, 
wenn  man  sie  aus  derselben  zu  bringen  sucht.  —  Die  Rtlckenfläche 
ist  kein  ebenes  Planum.  Sie  ist  von  einer  Seilt;  zur  anderen  um  so 
mehr  convex,  je  schmäler  der  betreffende  RumpFlheil  ist,  —  am  Halse 
somit  am  convexeslen.  Von  oben  nach  unten  ist  sie.  den  Curvaturvii 
der  Rtlckcn Wirbelsäule  entsprechend,  wellenriirmig  gebogen.  —  am 
Brust-  und  Deckentheile  nach  hinten  cnnvox,  am  Hals-  nnd  Lenden- 
Segment  concjir.  Der  ROcken  und  das  Kreuz  erleiden  deshalb  bei 
der  Dorsallage  den  meisten  Druck,  und  die  vorspringenden  Knochen 
dieser  Gegenden  (Schultergrüte,  Kreuzbein)  lassen  es  hier  am  ersten 
zum  Decubitus  kommen.  Dieser  wellen ßtrmigen  Krflmmung  des  Rückens 
entsprechend,  sollen  alle  Lehnen  unserer  Stühle  und  Sophas  gebögen 
sein.  Wer  in  einem  österreichischen  Postwagen,  dessen  Kasten  schnur- 
gerade Wände  hat,  oder  in  einem  englischen  Eisenhahnwagen  zweiter 
Klasse,  dessen  Wände  so  glatt  sind,  wie  die  Zellen  der  Condemnirten 
in  Newgate,  einen  Tag  lang  reiste,  wird  sich  von  der  Triftigkeit  dimer 
Anforderung  gründlich  Überzeugt  fuhlea.  In  den  preussischen  nnd 
hannoverschen  Eisenbahnwaggons  sind  die  Lehnen  sümmtlicher  Silie 
nach  anatomischen  Grundsätzen  gepolstert.  Am  widersinnigsten  aber 
ist  es,  wenn  man  den  Möbeln  im  Renaissancestil  zwar  wellennjrmig 
geschweille  Rückenlehnen,  aber  in  entgegengesetzter  Krflmmung  giebt, 
als  es  die  Ruckencurvatur  crrordert.  Nichtanalomen  fühlen  das  Un- 
hehngliche  oder  Behagliche  im  Gebrauch  solcher  Stühle,  und  drücken 
es  durch  die  Worte  aus,  dass  es  sich  in  ihnen  gut  oder  schlecht  sitzL 
Am  unangenehmsten  wird  eine  buhe,  ebene  Rückenlehne  für  den  Kopf^ 
dessen  Prof H&eran/i'a  occipitalis  externa  gegen  dieselbe  hämmert,  so  dass 
man  gezwungen  ist.  durch  sogenannte  Schlummerkissen,  welche  die 
Ualsfurche  mehr  als  ausfüllen,  dem  Kopfe  etnigcrmassen  Bube  xu 
verschaffen.  — 

In  der  Mittellinie  des  Rückens  lüult  eine  Medianfurche  herab, 
welche  unter  dem  Hinterhaupte  bei  alten  und  fettarmen  Individuen 
mit  einer  Grube  (Nackengrube,  rb  xollov  lov  Tlvovrog,  bei  HoB) 
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beginnt,  am  Hals-  und  BnislscgmenL  weniger  ausgebildul  erscheint, 
sich  sogar  kantig  erheben  kann  (wie  an  den  unlerea  Hals-  und  obe- 
ren  Urustwirbeln),  in  der  Lendengegend  liel'er  wird,  in  der  Kreuzge- 
geud  in  eine  Erhabenbeil  übergdil,  und  zulclzt  in  der  Gestlssspalte 
endet.  Je  starker  die  langen  itUckenmuskeJn  entwickelt  sind,  desto 
tiefer  wird  sie;  verschwindet  jeduch  bei  Vorwärtsbeugung  der  Wir- 
belsäule mehr  weniger.  Sie  enlsjiricht  den  Spitzen  der  Dornfortsätze, 
weicht:  in  ihr  gclübit,  und  bei  allguineincr  Abmagerung  auch  gesehen 
werden  künnen.  Die  seitliche  ItUckeuriirche  isl  am  Lenden segment 
am  auggebddeUten,  und  enlspnchl  dem  Absätze  zwischen  den  RUcken- 
und  Bauchmuskeln.  Bei  atldeliscben  Individuen  sind  die  Conloiiren 
der  kappen-  und  der  breitesten  Rückenmuskeln  als  symmelrisehe 
Linien  kennhar;  die  hinteren  Abschnitte  der  Üarmbeinskämme  ragen 
als  Höcker  seitwärts  des  Kreuzbeins  hervor,  und  die  ümriüse  des 
Scbutlerbl alles  praßten  sich  bei  den  Veränderungen  der  Armstellung 
mil  aulTailender  Scharfe  aus.  Bei  reichlicher  Fellablagerung,  oder  se- 
röser AusBchtvitzung  im  subciilauen  Bindegewebe,  verschwinden  alle 
Umrisse  der  Miisculatur,  und  gegentheiÜg  treten  die  knöchernen  Grund* 
lagen  des  Kückens  bei  bOheren  Graden  von  Abmagerung  so  deulhch 
hervor,  dass  man  die  Hippen  und  Dornrorlsaize  zahlen,  die  Kante 
des  Schullerblalles  durch  die  Kleidung  sehen  kann,  und  die  Kunst 
der  Toilette  schon  zuOvid's  Zeilen  bemjnlelnd  einschrciion  mussk-: 
„Conveniunt  tenues  seayiilis  analteiüla  altis, 
A)iy»sliim  rtVöi  fasn'a  prclns  eal." 


§.  \LI.    To|togra|thie  der  Wrichtheile  des  Räekns. 

a.    Hie  Haut. 

Sie  ist  in  der  Ualsgegeud  beti'Scbtlich  dick,  und  lässt  sich  um 
so  schwerer  falten,  je  näher  sie  dem  ersten  Brustwirbel  kommt.  Ihre 
Ausdehnbarkeit  ist  unbedeutend,  und  erklart  die  Schmerzen,  welche 
ein  hier  sitzender  Furunkel  zu  veranlassen  pHcgt.  Dicht  onler  dem 
llinlerbaupte  lasst  sie  sich  jedoch  in  eine  Falle  auHieben,  welche, 
wenn  man  ein  Setnceum  hier  anbringen  wollte,  nicht  zu  sehr  ange- 
spannt werden  darf,  damit  nicht  der  Mmcvlus  CHcuUaris  mit  aufge- 
hoben und  durchslocheu  werde.  Bland  in  hat  Starrkrampf  und  Tod 
bei  einem  Kranken  erfolgen  gesehen,  wo  der  Kappenmuskel  (und 
wahrscliuinlich  ein  Nervenzweig  dieser  Gegend)  durch  die  llaarseil- 
nadel  verletzt   wurde.     Velpeau   ecbUgl   die   Nackengrube  als  den 
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geeignetsten  Ort  vor,  um  durch  EiutorJa  auf  das  Gehirn  und  müm 
Uäule  einzutvirkeu.  Dieser  Ruth  lässl  sich  insotcrn  anatomisch  be- 
grUndco,  aU  ia  der  Tliat  venüse  Geßssc  in  der  Nackengrube  auf- 
taueben,  welche  die  Pltxus  venosi  der  Dura  maier  mit  den  subculanen 
Venennetzeu  in  Verbindung  setzen.  Die  Nackeugriibe  wäre  deshalb 
besonders  für  die  Appücirung  von  Blutegeln  zu  emprehlen.  Es  er' 
klarl  sieb  auch  aus  dieser  Geßssverbindung,  warum  Furunkeln  in  der 
Nackeiigrulie  mit  schweren  Gebinierscheinungen  complicirt  sein  kdu- 
nen.  —  In  der  Brustgegeiid  des  Rückens  ist  die  Haut  viel  dehubarer, 
und  setzt  dem  Waclisthume  von  Lipomen,  wulche  sich  nicht  selten 
hier  zu  bedeutendem  Uuifange  entwickein,  kein  llinderniss  enl^eigen. 
Ihre  EmpQodlidikeil  macht  das  Frottiren  des  Rückens  zu  einer  sehr 
angenehmen  Empiindung,  und  erklärt  die  Revulsionen,  welche  kalte 
Begiessungen,  oder  seihst  das  Auflegen  einer  in  Eiswasser  getauditen 
Hand,  oder  eiues  Schlüssels  auf  den  Rücken,  bei  BlutUUssen  und 
Übnmachl  zu  bewirken  vermögen.  Für  die  Stillung  des  Naseabluiens 
ist  das  Auflegen  einer  eiskalten  Hand  jedenTalls  nützlicher,  als  das 
Umwickeln  des  kleinen  Fingers  mit  einem  dünnen,  fest  angezogenea 
Zwirufaden.  —  In  der  Lendengegend  ist  die  Haut  am  dicksten,  be* 
hält  aber,  wie  die  zuweilen  sehr  voluminösen  Lendengeschwülste  be- 
weisen, eine  bedeutende  Ausdehnbarkeit.  —  Das  Unterhaulbiudege- 
webe  ist  den  ganzen  Rücken  entlang  mit  sehnigen  Faden  (HftiHacuU 
cutanea}  durchweht,  wodurch  es  besonders  im  Nacken  eine  gewisse 
Prallbeit  erlangt,  welche  den  Abacussen  dieser  Gegend  nicht  gestattet, 
eine  deutlich  umschriebene  Gestalt  anzunehmen.  In  der  Mittellinie 
hangt  es  mit  den  Bflndern  der  Dornrurtsätze  inniger  zusammen,  woraus 
man  erkUrl,  dass  Co ngestiunsa bscesse  sich  nicht  leicht  von  einer  Seite 
auf  die  andere  ausbreiten.  Chronische  Vereiterung  dieser  Bindege- 
webscbicbte  (Abscesms  frigidus)  trennt  die  Haut  in  grossem  Umrange 
von  den  darunter  liegenden  Schichten  los,  und  da  es  die  Dicke  des 
Inleguments  nicht  so  bald  zum  spontanen  Auf1)ruch  kommen  lässL,  kann 
die  RUckenbaut  vom  Halse  bis  zum  Kreuzbein  uuterniinirl  werdca, 
wie  ich  einige  Male  zu  sehen  Gelegenheit  hatte. 

b.  Muskeln. 
Eine  alle  Muskeln  des  Rückens  gleichförmig  einhüllende  Aponeu- 
rose  oder  Scheide  eiistirt  nur  für  die  fleischigen  Massen  der  langea 
Rücken  streck  er.  Die  breiten  Ruckenrauskelu ,  welche  das  erste  und 
zweite  Stratum  bilden  (Latissimus,  Cucullaris,  Rhomboideus  u.  s.  w.) 
besitzen  keine  wahre  fibrOse  Scheide.  —  Die  ScbichLung  der  nUcken- 
muskeln   ist  an  den   verschiedenen  Abschnitten  dieser  Gegend  i 
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gleichlDrmig;  auch  iäl  ihre  delailllrle  Angabe  von  zu  unlergcordnetem 
jiraklischen  Werthe,  um  sich  weitläufig  in  diese  descriptiven  Erörte- 
rungen cinEu)asscn.  Indem  eine  grosse  Anzahl  von  BUckenmuslieln 
sich  am  [liulerhaufitc  festsctzl,  und  den  Kopf  streckt,  wird  es  ver- 
ständlich, wie  die  Wirkung  dieser  Muskeln  beim  Tragen  von  Lasten 
auf  dem  Kojife,  schöne  Haltung  und  geraden  Wuchs  beDtrdert.  (Ge- 
birgsbewohner, Weiber  der  agyjiüschen  Pellah's,  der  Beduinen,  und 
der  meisten  oricDlaligcben  Volker,  deren  Frauen  allein  arbeilen,  und 
alle  Lasten,  selbst  ihre  Kinder,  auf  dem  Kopfe  tragen.)  Die  Maler 
machen  von  dieser  Erfahrung  Anwendung,  indem  sie  ihren  Icbeuden 
Modellen,  um  sie  eine  besonders  schöne  Haltung  annehmen,  und  ihre 
Nackenmusculalur  am  schönsten  hervortreten  zu  lassen,  eine  Last  auf 
den  Kopf  legen.  Es  würde  sich  des  Versuches  lohnen,  das  Tragen 
von  Lasten  auf  dem  Kopf,  in  der  orthopadisdieu  Behandlung  der 
Rilckgrats>erkrümmungcn,  vielleicht  hesser  noch  zur  Prophylaxis  der- 
selben, anzuwenden. 

Es  sollen  hier  nur  die  Namen  der  Muskeln  genannt  werden, 
welche  in  den  einzelnen  Abtheilungen  der  RUckengegend  Ubei'eiu ander 
geschichtet  sind. 

1.  Am  Halse  lassen  sieb  vier  Schiebten  darstellen.  Die  erste 
enthalt  den  CucuUarü;  die  zweite  den  Splmivs  eapiiis  et  coUi,  und 
den  Levaior  scapulae;  die  dritte  den  Compkiua  major  et  minor  und 
Bivenlor;  die  vierte  die  vier  kleinen  Muskeln  zwischen  Alias,  Epistru- 
pbcus  und  Hinterhaupt,  und  die  Auslaufer  der  vom  Rucken  herauf- 
kommenden langen  Muskeln  (Cervicalii  ascendeits,  Traiuversalis  cervi- 
cii,  Semispmalii  cervici»),  nebst  den  praktisch  nie  berücksichtigten 
kleinen  Muskeln,  welche  sich  durch  die  ganze  Länge  der  Wirbelsäule 
herab,  mehr  weniger  vollständig  wiederholen  (lutersprnalcs,  Interlrans- 
versarii,  Mulliüdus).  —  Von  diesen  Muskeln  ist  nur  der  Sptenius  ca- 
pitii  von  topagraphisch-anatumischem  Belang,  da  am  inneren  Bande 
seiner  Insertion  am  Hinterhauptbein  die  Arlaia  occipilaiis  nach  auf- 
wärts steigt,  und  an  jener  kleineu  Stelle  desselben,  wo  er  vom  Cu- 
cullaris  nicht  bedeckt  wird,  2 — 3  Lymphdrüsen  vorkommen,  weiche 
mit  di-n  LympbgelSssen  des  Schlundkopfes  in  Verbindung  stehen,  und 
durch  ihre  Anschwellung  (Nackenbubonen)  das  Aultreten  sypbihlischer 
Caunien-  und  Bachengeschwüre  voihersageu  oder  begleiten.  — 

2.  Am  Brust-  und  Lendensegment  lassen  sich  folgende  Sciiichten 
darstellen:  1)  CucuOaris  und  lalisaimits,  2)  Rhomboidau  miyor  «{ 
minor.  Unter  diesen  beiden  letztgenannten  folgt  die  Fortsetzung  der 
als  Fascia  lumbo-dorsalif  bekannten  Ursprungsaponeurose  des  breiten 
Buckenmuskels,  welche  sämnitliche  tiefer  liegende  Strata  der  Rucken- 
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muskeln  deckt,  und  zugleich  dem  Serratus  posticus  mperior  *t  imferi» 
zutn  Ursprünge  dient.  Die  letztgenannten  Muskeln  kOnnen  und  mUsseu 
nach  vorhergegaageuer  Uerer  Inspiialion ,  wo  ihie  Rippen iasertiooen 
fixirt  werden,  als  Spanner  dieser  Sdieide  wirken,  und  dadurch  den 
Rücken stre ckern ,  bei  intensiver  AVirkung  derselben,  mehr  Halt  und 
Kraft  verleiben.  Dieses  scheint  mir  die  Hauptwirkung  der  hiaterea 
Serrati  zu  sein,  deren  verhüllnissniSssige  Schwdclie  und  Dtinnlieit  mit 
der  Bewegiung  der  Wirbelsäule  oder  der  Rippen  niclit  wulil  belraat 
sein  kann.  —  Am  Halse  ist  die  Fortsetzung  der  Fascia  hunbo-dorsatit 
als  librUses  Blatt  nicht  mehr  darstellbar,  und  verwandelt  sicli  iu.do- 
fachc  bindegewebige  Blatter,  welche  steh  zwischen  die  MuskeUcliichten 
einschieben.  3)  Saratm  poslicits  superior  et  inferior.  4)  Saerolum- 
balis,  Longissimus  dorai,  Spiiuilia  und  Semi-apinaiis  doni.  5)  Jfu&H 
/rrfws  spinne  mit  den  Rolatores  äorsi  am  Baucbsegment.  —  Es  ist  fin 
allgemein  üblicher,  aber  unrichtiger  Ausdruck,  den  Sacrolutnbalii  und 
Longissimus  dorsi  mit  dein  Namen  eitles  „Rückenstreckers"  zu  belegen. 
Diese  Muskeln  können  den  gestreckten  Rucken  nur  balancireii,  nicht 
aber  den  gebogenen  Rücken  stiecken,  zu  welcher  Bewegung  vielmefar 
die  am  Sitzknurren  angreifenden,  vom  Unterschenkel  heraulkomtiien- 
den:  Semimembranosus,  Semitendinosus  und  Bic£ps,  durch  Aufslei- 
tung des  nach  roru  geneigt  gewesenen  Beckens  den  ersten  Impuls 
geben,  wahrend  der  gänzliche  Vollzug  der  Streckung  durch  jene 
Succession  von  kleinen  Muskeln  geleistet  wird,  welche,  von  den 
unteren  Wirbeln  zu  den  oberen  hin,  sich  zwischen  je  zwei  Wii^ 
beln  wiederholen.  Da  der  Rucken  eine  Schlangenlinie  bildet,  so 
mllsslen  ja  die  dieser  Linie  entlang  wirkenden  sogenannten  Ruckeo- 
slrecker,  den  Rücken  eher  verkürzen,  als  strecken,  d.  i.  verlängern 
und  anrrichten. 

3.  Am  Rrenzsegmenl  der  Wirbelsäule  findet  sich  nur  der  derbe 
apo  neu  rotische  Ursprung  der  langen  Itückenstrecker,  und  der  nur  als 
schwaches  Muskelbündel  zuweilen   nachweisbare  Exiensor  eoccygtM. 


c.    ticTässe  und  Nerven. 

Die  Arterien,  welche  sich  am  Rücken  veiüsteln,  sind  für  die 
Kreuz-,  Lenden-  und  Brusiporlion  desselben  so  unbedeutend,  dass 
ihre  Verletzung  bei  Wunden  des  Rückens  keine  erhebliche  Blutung 
herbeiführen  kann.  Sie  sind  unbetrücli Hiebe  Zweige  der  Arteriae  m- 
tercostala,  lumbalet,  un<t  sacrales  anteriores.  Im  Balssegmeut  des 
Rttckens  kommen  dagegen  Schlagadern  vor,  deren  Verletzung,  ihrer 
liefen  Lage  wegen,  gefahrdrohend  ist,  und  selbst  tltdtlich  werden  kaoa. 
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Die  wichligsle  ist  die  Arieria  vtriebralis,  welche  durch  die  Löcher  der 
llalswirbelquerrorUütze  zum  grossen  llrDlerhaiiplsIoch  verläuft,  uud 
zwischen  je  zwei  Querrarls3lzen,  so  wie  dicht  unter  dem  Ilinterhaujite 
bei  horizontal  geführten  ITieb'  und  Schnillverletzungen  getrolTen  wer- 
den kann.  Ebenso  wird  der  Stamm  der  Ärteria  ocripUali»,  so  wie 
ihre  Aesle:  die  oberflächliche  und  tiefe  Cervicalit  descendeta,  bei 
Nackenwunden  verletzt  werden  können.  Die  Cerviealis  profunda,  ein 
Ast  der  SchUsaelbeinarterie,  welche  zwischen  dem  Multißdus  ^itute 
und  Semt'gpinalis  colli  emporsteigt,  und  die  Transversa  colli,  welche 
einen  aufsteigenden  Ast  zwischen  dem  Levator  scafulat  und  den  Spl»- 
HÜi,  und  einen  absteigenden  zwischen  den  Rhomboideis  und  dem  Ser- 
raiits  major  entsendet,  gehUren  ebenfalls  hieher.  Die  Hltckenäsle  der 
Inlcrcoslal-  und  Lunihalartericn  sind  FUr  den  Wundarzt  ohne  Erheb- 
lichkeit. —  Die  subcutanen  Venen,  unter  welchen  die  von  Godmao 
beschriebene  Axygos  dorsi  (welche  den  Trapezius  durchhohrl,  und  sich 
in  die  Vena  cervicalis  profunda  ergiesst)  die  grtlsste  ist,  commu- 
ntciren  rail  den  hinteren  Venengeüechten  der  Wirbelsaule  und  der 
Rückgrat  hohle.  Die  Saugadern  sind  so  gut  als  unbekannt.  Nach 
Velpeau  kommen  zwischen  dem  Kappen-  und  Bauschmuskel,  1  Zoll 
unter  dem  llinterhauple,  2 — 3  Saugadern  vor,  deren  Anschwellung 
bei  syphilitischen  Halsleiden  schon  früher  angeführt  wurde.  —  Die 
Nerven  sind  der  Recurrena  Wiüisii  Rlr  den  Kappenmuskel,  und  die 
hinteren  Aesle  sHmnillicher  Rückenniarksnerven,  unler  welchen  der 
Nervus  luboccipitalis  des  ersten,  und  der  Nervus  orciptlatis  magnvs  des 
zweiten  Cervicainerven  die  ansehnlichsten  sind. 


d.   Praktische  Bemerkungen. 

Wunden  der  Weichtheile  des  Rflckens,  welche  nicht  bis  auf  die 
Wirbelsaule  eindringen,  werden  (mit  Ausnahme  der  Nackengegend) 
weder  mit  Blutung,  noch  mit  bedeutender  FunctionsstOrung  begleitet 
sein.  Eine  geringe  Vermehrung  ihrer  Tiefe  kann,  namentlich  bei 
Stichwunden,  durch  Verletzung  des  Rückenmarks  ludtliche  Folgen 
haben.  Solche  sahen  wir  bei  einem  armen  Bauemjungen  eiutrelen, 
welcher,  da  er  Erdapfel  von  einem  fremden  Acker  stahl,  und  mit 
seinem  erbärmlichen  Raube  entfloh,  von  dem  Besilicr  desselben  ein- 
geholt, und  mit  einer  Sichel  in  den  Nacken  gehauen  wurde,  mit  vult- 
kommen  querer  Trennung  der  Meduüa  oblongata  zwischen  Atlas  und 
Hinterhaupt.  Tiefere  Querwunden  des  .Nackens  erfordern  eine  per- 
manente Extension  des  Kopfes.  Die  Abwesenheit  wichtiger  Gelasse 
und  Nerven  macht  die  obcrÜächUchen  Rbckenwunden  nicht  geßlirlich; 
HiriJ,  lorotr.  AmtoDi«.  1.  Autt.  U.  13 
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sie  kttiinen  es  aber  durcli  ihre  Zahl,  durrh  die  Dauer  Ihr^r  schm^rz- 
haflen  Beibringung,  unii  dureli  deren  nuchivirliiing  auf  den  |;anzen 
Organismus  werden,  wie  bei  der  enghschen  Peilsrbenslrafe,  dor  Knute, 
und  dem  bereits  ah^schatncn  Spiessrulhenlaiiren  unseres  Milil.irs. 
Letzlere  Strafe  ist  jedoch  iu  der  Regel  nichl  von  so  schweren  Folgen 
begleitet,  wie  die  Execution  mil  dem  Stocke,  auf  welche,  wenn  sie 
im  Maximum  verhängt  wird,  Lahmung  der  unteren  Eilremilüten,  Ai- 
coRnwnlia  Krinae,  und  allgemeines  Siechthum  olt  genus  vorhomml, 
um  dem  Ausdruck,  „zum  Krüppel  schlagen",  Wahrheil  zn  geben.  Die 
Dauer  der  Execution  bei  100  StockschlSgen  (eine  Stundel),  die  durch 
jeden  folgenden  Schlag  lactmassig  gesteigerte  Intensität  der  Reactinn, 
—  die  IlyperSmie  der  Sa cnilgefl echte  und  der  Caudn  eqriina,  —  vid- 
leichl  auch  die  mechanische  Grsclifltlerimg,  die  sich  durch  die  blutig 
inliltrirten  und  prall  gewordenen  Gesässbacben  auf  das  Rllckenmarh 
l'ortsetzL,  erklaren  es  zur  Gendge,  dass  so  Mancher,  der  diese  Strafe 
überstand,  zum  Dienst,  und  nicht  selten  auch  zu  jedem  andvreo 
Bmterwerh,  ausser  Betteln,  (Ot  Lebenszeil  untauglich  gemsrM 
wurde,  — 

Der  Lalissitmts  dorsi,  dessen  »po  neurotisch  er  Ursprung  sich 
den  unteren  Drustwirbeldumen  bis  zum  Kreuz-  und  Steissbein  hi 
erstreckt,  deckt  wahrend  seines  Laufes  zum  Oberann  den  iinti 
Winkel  des  Schulterblattes  zu.  und  sorgt  dadurch  für  die  grOsisf^re 
Befestigung  dieses  Knochens,  der  eine  so  grosse  Verschiebbarkeit  be- 
sitzt, uod  doch  bei  kräftiger  Anstrengung  der  Arme  mitglichst  festge- 
stellt sein  soll.  Der  Muskel  liegt  auf  dem  unteren  Schulterblatiwinkel 
nur  auf,  —  er  hat  keine  feste  Verbindung  mit  ihm,  und  kann  in  der 
Leiche  mit  dem  Finger  oder  dem  Scalpelthelle  leicht  davon  entfernt 
werden.  Es  geschieht  auch  beim  Lebenden,  dass  der  Muskel  vom 
Schullerblatt  Winkel  weggleitet,  und  unter  ihn  schlüpft.  Bei  starker 
Vorwärtsbewegung  des  aufgehobenen  Armes  sab  man  diese  Verren- 
kung des  Muskels  schon  mehrmals  bei  kränigen  Individuen  entstellen, 
und  es  ist  mir  nichl  unwahrscheinlich,  dass  die  von  Becker  in 
neuester  Zeit  beschriebene  eigentbflm liehe  Lageveranderung  des  Schttl- 
teriiUtles')  bei  krjilUgen  rausculflsen  Arbeitsleuien  mit  dieser  Abwet- 
chuDg  des  Muskels  im  Zusammenhange  siehe.  —  Die  weit  entlegenea 
AnbDgs-  und  Endpunkte  dieses  Muskels  lassen  es  verstehen,  warum 
beim  Lende nrfaeumatismus  selbst  die  Bewegung  des  Armes  so  be- 
schwerlich und  scbmenban  werden  kann,  dass  die  Kranken  «ich  kaum 
getrauen  den  Ann  nach  der  Medicinflasche  auszustrecken, 
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flberhaapt  nur  lu  rühren,  indem  jede  Vernickung  der  Miiskelinsertion, 
durch  Zerrung  atir  die  Ursprungsnponeiirosn  zurflckwirkt.  Dh  Terner 
der  hreile  Muskel  bei  jeder  verschiedenen  AllittUlc  des  Armes  sich 
der  Flache  nach  versehiehl,  so  ist  begreiflich,  dass  eine  penetrirende 
Bauch-  oder  Bruslwunde,  die  durch  diesen  Muskel,  z.  D.  bei  aurge- 
hobenem Arme,  drnng,  bei  deaseu  Niedersinken  (wo  der  Stichknnal 
winkelig  verzerrt  wird,  und  eine  gesunde  Parlhie  des  Mnskels  an  die 
Slelie  der  durchbohrten  rückt),  der  untersuchenden  Sonde  als  seicht 
erscheinen  kann.  —  Vonvarlsbe wegen  der  Arme  spannt  den  Lnlissi- 
mus,  lind  man  I3ss1  deshalb  den  Kranken  lüe  Arme  auf  der  BrusI 
kreuzen,  um  HescbwOlsle  am  Blicken  zu  nnlei-suchen,  oder  die  Brust 
zu  perculireu.  Dasselbe  gilt  auch  fWr  Operationen  am  Blicken,  wahrend 
welcher  die  Arme  des  Kranken  durch  Cehiiren  in  einer  bestimmten 
Lage  erhallen  werden  sollen.  In  letzterer  Hinsicht  ist  diese  Stellung 
der  Arme,  besonders  bei  solchen  Individuen  von  Nutzen,  wo  die  Haut 
lai  oder  geraltet  ist,  wie  bei  schneller  Abmagerung.  Theilweise  Zer- 
reissungen  dieses  Muskels,  so  wie  des  Splenins  capilix  und  Satrolum- 
balis,  wurden  als  Folgen  heftiger  Anstrengungen  dingnoslicirl, 
obwohl,  da  keine  Autopsien  darüber  vorliegen,  das  wirkliche  Vor- 
kommen derselben  damit  nicht  bewiesen  ist,  —  Der  BindegewebstofT 
unter  dem  breiten  Blicken-  und  Kappenmuske!  ist  (der  Flitchenver- 
scbiebbarkeil  dieser  Muskeln  wegen)  so  lax  und  spürlich,  dass  Con- 
geslionsabscesse  diese  Muskeln  weithin  untergi-aben ,  und  sich  bis  in 
die  Achselhuhle  längs  der  SlSmme  des  AchselnervengeHechtes  Bahn 
scbalTen  können.  In  der  Ilalsgegend  wird  der  BindegewebstofT  unter 
dem  Cucullaris  dichter  und  fester,  hangt  mit  der  Fascia  lumbo-donalii 
zusammen,  deren  oberste  Fortsetzung  er  ist,  und  erklärt  es,  warum 
bei  Entzlluduugen  der  Weichthelle  des  Nackens,  wie  beim  Furunkel, 
sehr  intensive  Schmerzen  entstehen  kttunen.  —  Massiger  Druck  aur 
die  fleischigen  Ursprünge  der  Rückenmuskeln  kann  die  Wirkung  der 
Ftjscia  lumbo-dorsalis  verstärken,  und  die  Kralt  der  Muskeln  erhohen. 
Daher  die  Sitte  der  Atldeten  und  Gladiatoren,  sich  die  Lenden  zu 
gdrten  (altius  eituli,  jnignat  ie  acdngere).  Uebermüssiger  und  lange 
fortgesetzter  Druck  dagegen  schwächt  die  Muskelkraft;  weshalb  Frauen, 
die  den  Missbrauch  des  SchnUrens  zu  weit  treiben,  nach  abgelegter 
Schnürhrust  nicht  mehr  aufrecht  sitzen  können  (van  Swieten).  — 
Die  Venen  des  Btickens  stehen  mit  jenen  der  Brust-  und  Bauchein- 
geweide in  keinem  nachweisbaren  Zusammenhange.  Es  ist  deshalb 
der  Nutzen  schwer  zu  begreifen,  welchen  Blutegel  in  der  Lenden- 
gegend hei  Nierenentzündung  leisten  sollen  (Pttrequin).  Die  mus- 
culflsen  Zwischenscfaichten  zwischen  Rückgrat  und  Haut  sind  ebeufalb 
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zu  ansehnlich,  um  von  SchrOprUdpfeD  und  Blutegela  bei  Cong*-süaa 
und  Enlzünilung  dos  Rückeninarks  mehr  als  eine  revulsorischc  Wir- 
kung erwarten  zu  dürfen.  Nur  in  der  Nackengrube,  und  in  tler  Kreui- 
beingegend,  wo  blos  aponeu rutische  Schichten  an  die  Stelle  der  Mu&- 
kcllager  treten,  ist  die  Gerdsscommunication  eine  direcle,  und  man 
lindel  an  der  unteren  OefTnung  des  Wirbelkanala  (HiafM  aaero-coc- 
cygeiu)  i-egelmfissig  zwei  kleine  Vencnslltmmchen  austreten,  welche 
mit  den  subcutanen  Kreuzbeinvenen  eine  Verbindung  eingehen.  Da 
der  Biatvs  «uro-cocofgeus  nur  durch  die  Haut,  den  Anfang  der 
Äponeurosis  lumbo-dorsalis,  und  das  starke  tiganunUum  sacro-cocei/geum 
fosliciitn  vei'schlussen  ist,  und  ein  Fettpolster  Tehlt,  so  kann  es  durch 
die  Bildung  eines  Schorfes  beim  Decubitus  zur  ErulTuung  des  Wii-bel- 
kanals,  und  zum  Aussickern  des  Liqtior  cerebrospinalis  kommen,  wo- 
durch sich  der  rapide  Verfall  der  Kr.lfte  bei  Kranken  mit  lief  grei- 
fender sphacelüser  Zerstörung  am  Kreuzhein  erklart. 


§.  XLll.    WirbelsäHknskelet 
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Die  Beziehungen  der  Wirbclsfiule  zum  Rückenmark  geben  dii 
Abschnitte  des  Skeletes  eine  eben  so  grosse  praktische  Bedeulsainkeil 
wie  dem  knöchernen  Schudel ,  und  diese  wird  nur  dadurch  einiger- 
massen  herabgeslimml,  dass  die  Wirbelsäule  von  der  ObertiaJie  de» 
Körpers  aus  tiefer  liegt,  und  durch  dickere  Anllagen  von  Wcichtheilen 
gegen  mechanische  AngrilTe  hesser  geschützt  ist,  als  der  allen  Unbil- 
den  hiosgeslellte  Schüdel.  Brüche  des  Rückgrates  sind  deshalb  selte- 
nere Vorkommnisse  als  Schadelbrüche,  welche  letzleren  dagegen  wieder 
leichter  heilen,  als  erstere.  Bei  R Uckgralsbrüchen  wird  das  Rücken- 
mark leichter  in  seiner  Tutalitat  beeinträchtigt  und  runclionsuntUcfatig 
als  bei  Schädelbrüchen  die  um  so  viel  mehr  umfangreiche  Masse  des 
Gehirns. 

Das  Wirbelsäulenskelet  ist  ein  gegliederter  und  hohler  Kuochea- 
schafl,  der  die  einzige  Stütze  des  Kopfes  und  Bumpfes  ausmacht, 
und  durch  sinnreich  cumbinirte  Festigkeit  und  Beweglichkeil  seinen 
mechanischen  Bestimmungen  vollkommen  entspricht.  Es  besteht  aus 
einem,  aiis  24  wahren  Wirbeln  gebildeten  Stativ,  an  neldies  skb 
unten  das  Kreuz-  und  Steissbein  als  sogenanote  falsche  Wirbel  an- 
schhcsaen.  Die  Zahl  der  Wirbel  in  den  einzelnen  Segmenten  der 
Wirbelsäule  ist  buchst  constant.  Am  Halse  die  heilige  Sieben  wird 
nur  äusserst  selten  um  1  vermehrt.  Ich  kenne  uur  zwei  Beispiele 
davon.     Das  eine  besass  Geoffroy  SU  Hilaire,   das  xweite  Pio- 
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fessor  Dubreul  in  MoDtpellier.  Lelzleres  geliürte  einem  Tambour- 
major  der  Schweiiergarde  an.  —  An  der  Brust  kommen  schon  OOers 
13  Wirbel,  slnll  12,  vor,  wenn  nüuilich  der  erste  Lenden-  oder  der 
letzte  Halswirbel  ein  nppen  tragen  der  wird.  Eine  wirkliche,  nicht  auf 
Rnsten  der  Hals-  oder  Lendenwirbel  entstandene  Vermehrung  der 
Brustwirbel  kommt  nur  äusserst  selten  vor.  —  Die  5  Lendenwirbel 
sind  entweder  durch  Fehlen  der  letzten  Costa  fluauans  auf  6  vermehrt, 
wo  dann  nur  1 1  Brustwirbel  eiiKtiren.  oder  die  Vermehrung  ist  eine 
wirtiliche,  mit  gleichzeitigem  Vorkommen  von  12  Brustwirbeln.  — 
Jeder  Wirbel  bildet  einen  kurzen,  bohlen  Cylinder  oder  Ring,  welcher 
an  seinem  vorderen  Bogen  (Korper)  mehr  Knochenmasse  entwickelt, 
als  am  hinteren,  welcher  wieder  mit  7  Forlsätzen  versehen  ist,  vod 
denen  drei  den  AngrifTen  der  Rückenmuskcin  sls  Hebelstangen  dienea 
(Processus  musadares:  2  tTotiavasi  und  1  spinosus),  vier  dagegen  (2 
auf-  und  2  absteigende)  zur  Articulatiun  mit  dem  darüber  und  darunter 
nächsten  Wirbel  dienen.  Die  Körper  der  Wirbel  bestehen  duichaus 
aus  lockerer,  schwammiger  Knochensubstanz,  und  sehen  an  ihrer 
Oberflache,  besonders  an  der  hinteren,  wie  wurmstichig  aus,  indem 
eine  grössere  Anzahl  üefTnungen  für  den  Austritt  der  weilen  und 
zahlreichen  Knochenvenen  in  Bereitschaft  steht.  Die  Bögen  sind,  wis 
die  Gelenk-  und  Muskeirorts3tze,  compact.  Der  erste  Halswirbel  hat 
keinen  eigentlichen  Körper,  sondern  eine  schmale,  wie  sein  hinterer 
Bogen  aussehende  Spange,  und  eine  weitere  OelTnung  als  alle  übrigen, 
da  er  den  Zahn  des  Epistropheus  aurzunebmen  hat,  um  welchen  er 
sich  wie  ein  Rad  um  eine  excentrische  Achse  dreht.  Es  Usst  sich 
nachweisen,  dass  der  Körper  des  Atlas  nicht  wirklich  fehlt,  sondern 
durch  Trennung  in  drei  Tbeile,  und  Versetzung  derselben  an  Stellen, 
welche  dem  Orte  der  KOrper  an  anderen  Wirbeln  nicht  entsprechen, 
unkenntlich  gcwonlen  ist.  Die  drei  Theilc,  in  welche  der  AtlaskOrper 
zerRillt,  sind  die  beiden  sogenannten  Massae  Uilerakt  atUuuis,  und  der 
Prousms  odontoideus  des  zweiten  Wirbels.  Die  Masaae  laterales  vier- 
ten zwar  gewöhnlich,  da  sie  die  Gelenkverbindung  des  Atlas  mit  dea 
Condylen  des  Hinterhauptbeins,  und  mit  den  seitlichen  oberen  Gelenk- 
flächen des  Eptsiropheus  vermitteln,  als  Analoga  der  auf-  und  ab- 
steigenden Gelenkfurlsatze  der  übrigen  Wirbel  angesehen.  Allein  dieses 
sind  sie,  wie  Heule  zeigte,  durchaus  nicht.  Wären  sie  den  auf- 
und  absteigenden  Gelen  kfortsälzen  anderer  Wirbel  analog,  so  mtlsstea 
die  oberen  und  unteren  Ausschnitte,  welche  zur  Bildung  der  ForamiM 
mterveriebriüia  dienen,  vor  denselben  liegen,  wie  sie  bei  allen  Wir- 
beln in  der  Tbat  gelegen  sind.  Sie  hegen  aber  hinter  denselben, 
wie   an   allen   anderen  Wirbeln  hinter  dem  KOrper,   tmd  die  Maaat 
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laferaUt  aJod  somit  als  seitlicli  auseinander  ^'erückte  Korperhalfleo 
des  Alias  zu  deuteo.  Hiermit  gleicht  sieb  auch  der  Widerspruch  aiu, 
der  in  der  Verla  ufswtise  der  zwei  oberslen  Kücken  mark  sn  er  ven ,  iii 
jenen  der  übrigen  gegeben  schien,  von  welchen  die  beschreibende 
Anatomie  zu  sagen  pQegte,  dass  sie  hinter  den  oberen  und  unteren 
Gelenkrortsatzen  des  ersten  Wirbels  aus  dem  ßückgralBkaiial  henor- 
Ireten,  wahrend  alle  folgenden  vor  den  Geleiikrortsatzen  der  betreOen- 
den  Wirbel  auflaueben.  Sanderbar  ist  es  rreilich,  dass  die  nir  die 
KOrper  der  Übrigen  Wirbel  hesleheiide  Bandverbindung  (SynchoDdro- 
sis)  am  gespaltenen  Körper  des  Atlas,  in  eine  obere  und  uutere 
ivahre  Gelenkverbindung  umgewandelt  wurde.  Allein  da  das  Hinter- 
haupt aur  dem  Atlas,  und  dieser  auf  dem  Epislropbeus,  eine  viel 
freiere  Uenegung  besitzt,  als  jeder  folgende  Wirbel  auf  seinem  näch- 
sten ilinteruiann,  so  wird  auch  dieser  Unterschied  erklärlich  im«!  so- 
gar iiDthwendig.  Ist  die  untere  Gelenklläcbe  der  Massae  lalfraltt  des 
Atlas  kein  aufsteigender  Gclenkfurtsatz ,  so  kann  auch  die  obere  Ge- 
lenkflächc  des  Epistropbeus  zu  beiden  Seiten  des  Zahnes,  keine  Wie- 
derholung eines  aufsteigenden  Gelenkfortsatzcs  eines  Wirbels  sein, 
welcher  vielmehr  fehlt,  und  dort,  svo  er  stehen  sollte,  eben  durch 
diese  Gelenkllüche  exilirt  wurde.  Die  Entwickelungsgeschichte  und 
die  vergleichende  Anatomie  geben  ferner  den  Beweis,  dass  der  Zaha 
des  BpistrupheuB,  welcher  einen  selbstslündigcn  Verkntfcherungspunkl 
bcsiut,  eigentlich  den  mittleren  Theil  des  Körpers  des  Atlas  darstellt, 
welcher  mit  dem  Körper  des  zweiten  Halswirbels  verwächst.  Man 
ßndei  auch  zuweilen  au  Erwachsenen  den  vorderen  Haisring  des  Alias 
nur  durch  Bandmasse  gebildet,  was  bei  einigen  S.lugetliieren ,  z.  B. 
dem  Beuteldachs  Neuhollands,  Regel  ist. 

Wie  nach  diesen  aurgcslelllen  Grundsätzen  der  Inlerpretalion 
des  ersten  Halswirbels,  dessen  vordere  Knochenspange  zu  deuten  ist, 
da  sie  auf  den  Namen  eines  Kürpernidiments  zu  verzichten  hat,  ist 
ans  den  Daten  der  Entwickelungsgeschiclite  nicht  zu  ersehen.  Ich 
linde  an  zwei  Präparaten  von  Halswirbelsäulen  von  Kindern  diese 
vordere  Spange  aus  paarigen  Stücken  z  usam  inen  gefügt .  Die  paari- 
gen Knochenkerne  an  den  Wirbelfugen  bei  Chelonicrn  liesseu  sieb 
nur  auf  gezwungene  Weise  flir  die  Deutimg  des  fraglichen  Atla»- 
sltlckes  benutzen. 


a.    Bänder  der  Wirbelsäule. 

Alle  Wirbel,  mit  Ausnahme  des  Atlas,  hängen  durch  ( 
jilicirten  Bandapparat   unter  einander   zusammen,   welcher  tbeils  am 
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B.liiilerD,  die  der  ganzen  Wirbelsütilc  entlung  laufen  (Fascia  longitu- 
äinalis  anterior  et  posleriorj.  llieiis  aus  kürzeren  Bündeln  besteht, 
welche  sich  zwischen  je  zwei  Wirbein  auf  gleicliü  Weise  wiederholen. 
Unter  den  letzteren  sind  die  Ligamenta  intervertebralia  die  wichtigsten. 
Man  liess  sie  nach  älteren  Anschauungsweisen  aus  kurzen,  in  einan- 
der hiu  ein  geschobenen  librOsen  Cylindern  oder  ItOhren  bestehen,  deren 
Zwischenräume  durch  eine  elastische,  nicht  faserige,  oondern  knorpel- 
artige  Masse  eingenommen  werden  sollen.  Henle  hat  das  Unrich- 
tige dieser  Voi'stellung  dargelegt.')  Es  exislirt  allerdings  in  jedem 
dieser  Bander  (besser  Bandscheiben}  ein  iveidier,  knorpelHhnlicher, 
und  sehr  elastischer  Kern,  aber  die  faserige  Masse  der  Scheibe,  welche 
diesen  Kern  umschliessl,  zeigt  bei  richtiger  Betrachtung  ihres  Banes 
nichts  von  jener  Invagination.  Die  concen irischen  weissen  Ringe, 
welcliu  am  Querschnitt  eines  Ligamentum  intervertebrale  in  die  Augen  fal- 
len, und  die  verticalen  weissen  Streifen,  welche  am  senkrechten  Durcli- 
Ecbnitte  eines  solchen  Bandes  ei-scheinen ,  sind  nicht  der  Ausdruck 
des  Ourchscbnittes  concentrisch  in  einander  geschobener,  niedriger, 
librüser  Rühren,  mit  diFTerenler,  gallertahnhcher  Zwischen  Substanz, 
Bomlern  eine  optische  Tauschung.  Das  conccnlrisch  gestreifte  Ansehea 
in  dem  einen,  und  das  senkrecht  gestreifte  Ansehen  in  dem  andi-reo 
Falle  lindert  sich,  wie  bei  den  Kigureii  des  Uiiniastes,  nach  Verschie- 
denheit der  Beleuchtung.  Jene  Schichten,  welche  bei  rechts  einfal- 
lendem Lichte  weiss  und  glänzend  erscheinen,  werden  bei  links  ein- 
fallendeni  Lichte  matt  oder  galleriabnlich  gesehen,  und  nmgekehrl, 
und  es  giebt  eine  Beleuchtungs weise,  bei  welcher  diese  scheinbare 
Streifung  gänilich  verschwindet.  Waren  die  Zwischenwirbelbündur 
nur  aus  parallelen  Fasern  zusammengesetzt,  so  konnte  jene  verschie- 
dene Streifung  nicht  vorkommen.  Ist  aber  die  Faserrichlung  eine 
doppelle,  und  zwar  nach  zwei  bestimmten,  auf  einander  senkrecliten 
Richtungen,  so  wird  beim  senkrechten  und  beim  queren  Durchschnitt, 
bei  jedem  eine  Summe  von  Fasern  im  Aufriss,  eine  andere  im  Qui-r- 
schnitt  gesehen,  und  daher  das  verschiedene,  gleichsam  aus  zweieriej 
Substanzen  bestehende  Ansehen  der  Schnittfläche.  —  Die  Zwischen- 
wirbelbander  lüthcn  die  einander  zugekehrten  breiten  und  ebenen 
Flachen  zweier  Wirbelkorper  lest  an  einander,  und  hängen  mit  dem 
Knochen  so  innig  zusammen,  dass,  wenn  man  die  Continuität  eines 
Wirbelsaulen  Stuckes  eines  jüngeren  Menschen  durch  Knicken  oder 
Abdrehen  zu  trennen  sucht,  nicht  das  Band  entzwei  geht,  sondern 
seine  AnsatzOacbc  am  Knochen  herausgerissen   wird.     .Nach  Maisu- 
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nabe  trug  die  Halswirbelsäule  ein  Gewicht  von  100  Pfund,  ohne  zu 
zerreissen,  Jie  BruslwirbclsSule  150.  und  die  LendcDwirbelsäule 
250—260. 

Die  Bander,  ivelcbe  die  Lilcken  zwischen  Je  zwei  Wirbelbogeo 
ausfüllen  (Liyamenta  inlercniralia),  geboren  dem  elastischen  Oewebc 
an,  und  charakterisiren  sich  durch  die  bekannle  F.trbuog,  welche  ibocn 
den  Namen  der  ligamenla  flava  serschaüle.  Wird  ein  Stück  der 
Wirbelsäule  nach  vorn  gebogen,  so  müssen  sich  die  Wirbelbogen  von 
einander  enifemen,  wobei  die  Ligamenta  flava  nachgeben.  llOrt 
der  Druck,  welcher  die  Wirbelsäule  krtlmmle,  zu  wirken  auf,  so  wird 
die  ElaslicitJit  der  Zwi sehen wirbelscheihen  durcli  Ausdehnung,  and  di« 
der  gelben  BSoder  durch  Zusamnienziehnng  das  mihere  Verhaltniss 
wieder  herstellen.  Je  ausgezeichneter  die  Beweglichkeit  eines  Wirbel- 
säuleustUckes  ist,  desto  entwickelter  ist  der  Apparat  der  gelben  Itan- 
der.  Beim  Embrjo  und  Riude  sind  die  gelben  Bander  nur  fibrös, 
und  werden  erst  mit  dem  Vermögen,  den  Leih  aufrecht  zu  balsnciren, 
von  unten  auf  elastisch.  Bei  den  Tliieren,  welche  ihre  Wirbelsäule 
horizontal  tragen,  ist  der  elastische  Apparat  wenig  entwickelt,  oder 
ktinunl  nur  an  jenen  Stellen  zum  Vorschein,  wo  eine  Erection  der 
Säule  ausführbar  ist  (beim  Pferde  an  den  Halswirbeln,  ~  bei  den  Tbie- 
ren,  welche  ihre  Beute  auf  zwei  Füssen  sitzend  verzehren,  wie  das 
Eichhornchen,  vorzugsweise  am  Lendensegnient). 

Obwohl  die  Bandverbindung  zweier  Wirbel  eine  sehr  innige,  und 
ihre  Beweglichkeil  auf  einander  eine  sehr  geringe  ist,  so  erhält  die 
Wirbelsäule  dennoch  durch  Summirung  aller  Partialbeweguogen  einen 
hohen  Grad  von  Biegsamkeit  und  Drebbarkeit  nach  allen  Seiten.  Die 
langen  Bftnder,  welche  an  der  vorderen  und  hinleren  Flüche  der 
Wirbelkörper  durch  die  ganze  Lange  der  Wirbelsäule  hinziehen,  tragen 
weniger  zur  Befestigung  der  Wirbel  an  einander,  als  zur  Beschrän- 
kung der  Bewegungen  der  ganzen  Säule  bei.  Das  hintere  lange  Wir- 
belsäulenband,  welches,  indem  es  über  die  hintere,  von  oben  nadi 
unten,  und  von  einer  Seite  zur  anderen  concavcn  Fläche  derWirbel- 
liUrper  hinläull,  einen  kleinen  Hohlraum  brückenarlig  übersetzt,  scheint 
insbesondere  den  Nutzen  zu  haben,  die  in  jenen  Hohlräumen  einge- 
lagerten Plexus  vmoti  an  jenem  Grade  von  tieberfullung  zu  hindern, 
welcher  Itlr  das  Rückenmark  nicht  ohne  nachlheilige  Wirkung  blei- 
ben würde. 

Die  24  wahren  Wirbel  der  Wirbelsäule  bilden  durch  gleicharmig 
zunehmende  GrOsse  nach  unten  eine  Pyramide,  welcher  das  Kreuzbein 
als  Basis  dient.  Letzleres  ist  deshalb  mit  den  Beckenknochen  so 
fest  verbunden,    dass  es  fUr  sich  allein   keine  Bewegung  ausltlhren 
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kann.  Das  Steissbeio  wird.  Ja  sich  der  Wirbelkanal  ntclil  bis  in  diesen 
Knochen  verlängert,  nicht  als  ein  integrirender  Tbell  der  Wirbelsäule 
genommen  werden  kOnuen,  und  man  pllegt  somit  von  ihm  bei  dw 
Betrachtung  der  Wirbelsäule  ganzlich  zu  abslrahiren.  Ich  will  blos 
bemerken,  dass  die  Verbindung  zwischen  Kreuz-  und  Steissbein  an 
mehreren  Leichen,  welche  ich  auf  diesen  Punkt  untersuchte,  keine 
Symphyse ,  wie  sie  zwischen  Je  zwei  Wirbeln  durch  Bandscheiben 
erzielt  wird,  sondern  eine  Arthrose  war,  mit  deutlicher  GelcnkbOhle. 
Ich  kann  nicht  entscheiden,  ob  es  blos  Zufall  war,  dass  diese  Hohle 
meist  nur  an  Frauenicichen  zur  Ansicht  kam.  Wiedertiolle  Unter- 
suchung dieses  Gegenstandes  wQre  für  die  Anatomie  der  Geschlechts- 
diiTerenzen  niclit  uninteressant. 

Die  Länge  der  Wirbelsäule  hangt  von  der  lltthe  der  Wirbei- 
korper  und  der  Z wisch enbandsch ei ben  ab.  Letztere  sind  zusammen- 
drückbar, und  werden  ili;sluilb,  naih  ihrer  ^•ritssen  u  oihT  geringeren 
Compression,  die  Körperhöhe  nicht  immer  als  dieselbe  erscheinen 
lassen.  Abends  ist  sie  geringer,  als  des  Morgens  (der  Unterschied 
betrügt  '/i  Zoll,  auch  darflber),  —  nach  langem  Krankenlager  erscheint 
sie  oU.  aulfatlend  grösser,  woran  nllnrdings  die  mittlerweile  stattge- 
fundcne  wirkhche  Langenzunabme  der  Wirbelsäule  Theil  haben  kann. 
Die  Verlängerung  der  Wirlielsflule  fhllt  bei  Reconvalescenten  um  so 
mehr  auf,  je  grosser  die  gleichzeitig  gegebene  Abmagerung  ist,  und 
es  liegt  Sinn  in  dem  Ausdnick  des  Laien:  „die  Krankheil  hat  ihn 
gestreckt."  Längeres  Wachen  in  aufrechter  Stellung  kann  gleichfalls 
einen  Menschen,  dessen  Korpertflnge  gerade  das  normale  Militarnrass 
besitzt,  vom  Snldatendienste  Itefreien.  Ein  unschuldigeres  Mittel  als 
Seihsverstdmmlung  Dir  Jene,  die  nicht  nach  kriegerischem  Ruhme 
dursten.  —  Die  Bandscheiben,  als  das  compressible  Element  der 
Wirbelsaule,  machen  beiläufig  den  vierten  Theil  der  ganzen  Wirbel- 
säulenhohle aus.  Wird  beim  Fassen  der  Sketete  nicht  genau  auf  die 
Hohe  der  Zwiscbenbandscbeiben  Rücksicht  genommen,  so  erscheint 
das  Skelet  im  Verhältniss  zur  Slirke  seiner  Knochen  zu  klein,  — 
d.ihur  das  zwergartige  Ansehen  der  alteren  Abbildungen  des  menscli- 
hchen  KnochengerOstes,  in  welchen  blos  die  Knochen  der  Wirbelsäule 
au  einander  gereiht  wurden,  ohne  Zwischenkörper,  als  Vertreter  der 
itandscheiben ,  einzureihen.  Ich  war  nicht  wenig  erstaunt,  an  einer 
gewissen  Akademie  bildender  Künstler  eine  solche  Missgcslall  als 
Grundtage  des  Studiums  richtiger  Korperdimensioneu  benutzen  zu 
sehen.  —  Die  Hübe  der  Bandscheiben  nimmt,  von  der  luitersteu  an- 
gefangen, bis  zu  den  mittleren  Brustwirbeln  zusehends  ab,  vermehrt 
sich  b»  gegen  die  mittleren  HabwiriMi  etwas,  um  zwischen  dem  4., 
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3.  und  2.  Halswirbel  wieder  geringer  zu  werden.  Ad  den  Lenden- 
wirbeln  sind  sie  absolut,  an  den  Halsnirbeln  relativ  zur  Wirbelhofae 
am   bücbslcn. 

b.  Nalürliche  Krümmungen  der  Wirbelsäule. 
Die  Wirbelsäule  macht  eine  itu[i|)ell  S-rormige  Well  et)  krümm 
Diese  Krümmung  ist  eine  physiologische,  indem  sie  durch  die  media- 
niscbe  Verwendung  der  WirbeUüule  bedingt  wird.  Jene  Se^enle 
der  Wirbelsäule,  welche  un  der  Bildung  der  grossen  Kürpcrhohlen 
Antheil  nehmen  (Brust-  und  Kreuzsegment)  sind  oacli  vorn  concav, 
um  die  Geräumigkeit  dieser  Hühlen  zu  vermehren.  Die  Hüls-  und 
Lendenwirbcisäule  ist  dagegen  nach  vorn  convex,  du  am  Hals«  die 
Hühle  fehlt,  und  am  Baucbe  der  durch  den  Vorsprung  der  Wirbel- 
säule beengte  Kaum,  durch  die  Nachgiebigkeit  der  weichen  Bauch* 
wände,  wieder  gewonneu  wird.  Die  Krümmungen  der  Wirbelsäule 
sind  ein  nolhwendiges  Postulat  Tür  die  Tragkraft  der  Säule  bei  auf- 
rechter Kürperstellung,  und  somit  ein  besonderes  Attribut  der  iiieoscJi- 
lichen  Skelelbildung.  Sie  l'ehlcn  beim  Kiude,  welches  noch  nicht 
gelernt  bat,  die  Last  seines  Leibes  verlical  zu  tragen,  und  entwickeln 
sicli  auch  bei  Thicreu  (Bären,  Hunden),  welche  auf  zwei  Küssen  m 
gehen  abgerichtet  werden.  Wurde  die  Wirbelsäule  durch  die  Hilte 
des  menschlichen  KOrpers  geben,  und  wäre  das  Gewicht  der  Weich- 
ttieiie  gleicbfUrmig  um  sie  vertlieül,  so  benütliigle  sie  keine  KrOiu- 
mungcn.  Durch  ihre  Anbringung  in  der  hinteren  K»rperwai)d ,  und 
durch  ihre  einseilige  Belastung  mittelst  der  Brust-  und  Baucheinge- 
weide nach  vorn,  werden  Ihre  Biegungen  eine  unerlässhclie  Beilin- 
guug  der  Balance.  Im  Alter  nimmt  die  Brust-  und  Lendenkrdmraung 
zu,  und  suinil  die  Körperhöhe  ab.  —  Nebst  den  vier  Hauptkrilmmup- 
gen  der  Wirbelsäule  in  der  Medianebene,  tritt  am  Bruslgjgment  noch 
eine  mehr  weniger  ausgesprochene  nach  rechts  auf.  Ihre  Beilingun- 
geu  sind  nicht  genau  bekannt.  Man  hält  allgemein  den  vürwalieudeii 
Gebrauch  der  rechten  Hand  lUr  die  geiKIgende  Ursache  dei-selben. 
Würde  das  Gewicht  der  Leber  dnbei  im  Spiele  sein  (Desruellea;, 
SU  müssle  ja  djo  Convexilät  der  Krtlmmung  aus  mechanischem  Grunde 
nach  links  gekehrt  sein.  Pil-tre^uin  meint,  dass  das  allgemeine 
Gesetz  einer  conuaven  Knocheukrüuimung  an  der  Verinul'sstelle  einaa 
grosseren  BlutgeHisses ,  die  Krümmung  der  Wirbelsäule  nach  recJits, 
aus  der  linkseitigen  Lage  des  Herzens  und  der  Aorta  erklärt.  Weni 
er  hiebei  anlührl,  dass  bei  Ektupie  des  Herzens  die  Krümmung  rBlile, 
so  durfte  wohl  zu  erinnern  sein,  dass  dieser  ursprüngliche  Bildungs- 
feltter  des  Thorax  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburl  lOdllicli  endet* 
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nährend  die  Cunatiiren  der  Wirbelsäule  sich  erst  mil  den  ersten 
Gehversuchen  einstellen.  Die  Oberflächlich  keil  der  von  Pütretjuin 
gemachten  Bemerkungen  ist  für  den  denkenden  Leser  dieses  chirur- 
gisch-aoalü mischen  Aulors  zuweilen  sehr  störend. 

Die  rechtseitige  Ausheugung  der  Bruslwirbelsäule  erklärt  die 
Häußgkeil  der  Skoliosen  auf  dieser  Seile,  welche  sich  zu  den  link- 
seiii^en  wie  1 00 : 2  verhalten.  Sie  ist  Überdies  so  weuig  auirallend, 
daas  sie  nur  von  einem  geübten  Formsinn  bemerkt  wird,  und  be- 
schrankt sich,  wie  man  an  vielen  SkeleLen  bemerken  kann,  sehr  uft 
nur  auf  eine  rechtseitige  Abweichung  der  Procestus  spinost,  welche 
Beobachtung  der  Ansicht  das  Vr'orl  redet,  dnss  das  veranlassende  Mo- 
ment in  dem  stärkeren  und  geläufigeren  (lebrauche  der  rechten  El- 
tremiiat  gesucht  werden  künue.  Die  Muskeln,  welche  das  Schulter- 
blall  feslslellen,  wie  der  Cututlaris  und  die  Rhomboidei,  entspringen 
Ja  nur  von  den  Wirheldonieu.  Ihre  stärkere  Thäligkeil  recbterseils 
wird  eine  entsprechende  Abweichung  dieser  \Yirbeldornen  einleiten. 
Oh  die  rechts  gerichtete  Krümmung  des  ßruslsegmenlii  der  Wirbel- 
säule bei  den  sogenannten  Ambidexlris,  und  bei  angeborenem  Mangel 
der  oberen  Extremitäten  fehle,  oder  nach  Amputation  des  rechten 
Oberarms  sich  nach  links  wende,  ist  mir  nicht  bekannt,  verdiente 
aber  zur  Lüsung  der  Präge  über  die  Entstehung  der  normalen  seit- 
lichen WirbelsäulenkrUinmung  untersucht  zu  werden. 

Wovon  hangen  die  constanlen  Krümmungen  der  Wirbelsaule  ab? 
—  Die  Krümmung  der  Hals-  und  Lendcnwirbelsäule  mit  vorderer 
ConvexitSt  wird  durch  die  Gestalt  der  Wirbelhandscheihen  bedingt, 
welche  vorn  hoher  als  hinten  sind,  und  somit  wie  Keile  zwischen  den 
WirbelkUrpern  stecken,  und  ihre  einander  zugekehrten  Flächen  diver- 
gent macheu.  Die  Krümmung  der  BrustwirlielsBule  ist  das  Resultat 
der  ungleichen  ÜOhc  der  WirbelkOrper  selbst,  welche  vom  niedriger 
als  hinten  sind.  Die  keiinirmige  Gestalt  der  Z wischen wirbelscliei- 
ben  dadurcli  zu  erklären,  dass  der  elastische  Zug  der  zwischen  den 
Wirbelhogen  betindlichen  Ligamenta  flava,  diese  Bogen  einander 
nähert,  und  somit  diu  Bcrührungslljlche  der  KOrper  divergent  macht, 
ist  kein  empfehlender  Beweis  für  die  Logik  des  Herrn  Hirschfeld.'j 
Denn  wir  hatten  hier  den  sonderbaren  Fall,  dass  ein  schwächeres 
Band  ein  stärkeres  übcnvindel,  und  da  die  Ligamenta  flaoa  Aunli  die 
ganze  L-inge  der  Wirbelsäule  vorkommen,  was  konnte  die  Wirbelsäule 
anders  bilden,  als  einen  einzigen  nach  vorn  couvexen  Bogen  1  — 
Wird  eine  Bandscheibe  oder   ein  WirbelkUrper  durch  Taries  zerstürti 
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so  gellt  die  Krümmung  der  Wirbelsäule  in  eine  Knictiung  über, 
welche  um  so  winkeliger  erscbeiot,  je  weniger  Wirbel  zerstört  sind 
(Angularprojeclion).  Bei  grosserer  Ausdehnung  der  Carics  findet  die 
winkelige  Knickung  nicht  statt,  Sündern  die  Wirbelsäule  krtlnimt  sich 
in  einem  mehr  weniger  starken  Bogen.  —  Die  mit  der  Wirbels3uleD- 
knickung  gegebene  Einknickung  des  Itückenmarks,  oder  seine  Com- 
pression  durch  exroliirte  Wirbel  oder  Wirbelstücke,  bedingt  Labmung 
unterh;ilb  der  Knickung  (Cyphosis  paralytica  Poltii).  Je  höher  oben 
an  der  Wirbelsftule  sie  vordommt,  desto  gerähriicber  ist  sie,  indefn 
die  Summe  der  gelsbrnten  Organe  mit  dem  höheren  Stande  der 
Knickung  wachst. 


c.    Bewegungen  der  Wirbelsäule. 

Die  Wirbelsäule  kann  gebogen,  gestreckt,  «u  den  Seilen  geneigt, 
und  um  ihre  Achse  gedreht  werden.  —  Es  muss  hier  vou  den  Be- 
wegungen abgesehen  werden,  welche  die  Wirbelsäule  gleichzeitig  mit 
dem  auf  den  Schenkelküpren  nach  vor-  und  rückwärts  beweglichen 
Becken  ausführt,  und  welche  sie  uhne  Aenderuug  ihrer  Curvaturen 
vollKieht.  Die  Elasticität  der  Zwischenwirbelbänder  ist  für  alle  Be- 
wegungen der  Wirbelsäule  im  Ganzen  oder  theitweise  das  einzige 
vermillelnde  Moment.  Nur  für  den  Atlas  treten  andere  Bewegungs- 
verhallnisse ein,  da  er  seine  Beweglichkeit  aus  seinen  Gelenkverbin- 
dungen, nicht  aber  aus  Bandverbindungen  erhalt. 

Die  Grosse  der  Beweglicbkeil  eines  Wirbelsäulen  stück  es  wird  Ton 
folgenden  Punkten  bestimmt. 

1.  Je  weniger  das  betrelTende  Stück  durch  andere  StaminkDocben 
eingeschränkt  oder  fiiirt  wird,  desto  grösser  wird  seine  Beweglich- 
keit sein.  Das  Brust-  und  Krenzsegment  der  Wirbelsäule  siud  de»- 
halb  minder  beweglich  als  die  übrigen. 

2.  Je  grösser  die  Masse  des  beweglichen  Elements,  also,  je 
grosser  die  Zahl  der  Bandscheiben  in  einem  Wirbelsäulen-Segmente 
von  gegebener  Lange,  desto  grösser  die  Bewe^ichkeit  (Halswirbel 
Säule). 

3.  Je  geringer  die  verlicale  Höhe  und  die  Breite  der  einzelnen 
Wirbel,  je  hoher  und  dehnbarer  die  Bandscheiben,  und  je  weniger  die 
Stellung  der  Muskel-  und  Gelenkfortäatze  eine  bestimmte  Bewegung 
durcii  Stemmen  an  einander  behindert,  desto  grösser  die  mögliche  Form- 
und Rieht ungsänderung  der  Wirbelsäule.  Diesen  Anhaltspunkten  zu- 
folge besitzt  die  Halswirbelsaule  die  grOsste,  die  Brustwirbelsäule  die 
geringste  Beweglichkeit,  wahrend  bei  der  LendenwirbelsBule  der  Wach- 
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thei)  der  grossen  Hübe  und  Breite  der  Wirbel,  durcb  die  verhalt- 
niEsmassig  ebenso  be[r3cJi Hiebe  Höbe  und  Breite  der  Bnndscheiben 
compensirt  wird.  — 

Die  Beugung  und  Strecliung  der  Wirbelsäule  wirkt  nicht  auf  alle 
Punkte  einer  Bandscheibe  mit  derselben  Gewalt.  Wird  ein  nach  vom 
convexes  StUck  VVirbelsaule  gerade  gestreckt,  so  uiUssen  sich  die 
Wirbel  mit  ihren  vorderen  Theilen  nähern,  und  die  Bandscheibe  da- 
selbst comprimiren,  —  mit  ihren  hinteren  dagegen  sidi  von  einander 
entTernoD,  wodurch  die  hintere  Peripherie  der  Bandsciieiiie  gestreckt 
wird.  Das  Ligamenittm  hngiludinaU  posliatm  kann  hiebei  ebenso 
wenig  hemmend  wirken,  als  das  anticttm  bei  stärkerer  Krümmung 
eines  nach  vorn  convexen  Wirbelsäulensldckes.  —  Die  vertical  von 
oben  comprimirlc  elastische  Bandscheibe  quillt  llber  die  Fläche  der 
Wirbel  als  ein  Wulst  hervor,  welcher  wieder  EurUckgeht,  wenn  der 
Druck  nacblassl.  Hai  sie  ihre  Elaslicitai  verloren,  wie  im  hulieren 
Aller,  so  wird  der  wulslifue  Vorsprung  zu  einem  bleibenden  Ausdruck 
der  verminderlen  Beweglichkeit.  Die  den  Verlust  der  Elssticitat  be- 
dingende Nulrilionsslürung  der  Bandscheibe,  bann  in  Erweichung 
derselben  übergehen,  wodurch  die  Natur  gezwungen  wird,  an- 
dere Hilfsmittel  zur  Aufrechthallung  der  Wirbelsäule  in  Anwen- 
dung zu  bringen,  und  die  Festigkeit  derselben  durch  brücken- 
arlige  Synoslosen  der  Wirbel körp er,  also  um  den  Preis  ihrer  Beweg- 
lichkeit, zu  erkauren.  Derlei  Synostosen  erscheinen  dann  als  Knoclien- 
spangen.  welctie  sich  Über  die  vorspringenden  Wulste  der  erweichten 
Bandscheiben  hinuberwjtiben ,  und,  wenn  sie  an  der  hinleren,  dem 
lUlckenmarke  zugekehrten  Wand  der  WirbelkOqier  vorkommen,  durch 
Druck  nachtheilig  auf  die  Mtdulla  ipitutlis  einwirken  kUnnen.  Unser 
Museum  besitzt  2  ßumpfskelete,  an  denen  diese  Wirbel  Synostose  sich 
vom  Atlas  bis  zum  Promontorium  ersirerkl. 

Die  grOsste  Beug-  und  Streckbewegung  ist  auf  den  3. — 7-  Hals- 
wirbel, auf  den  II.  Brust-  bis  2.  Lendenwirbel,  und  auf  die  Verbin- 
dung zwischen  dem  5-  Lendenwirbel  und  Kreuzbein  angewiesen.  Von 
dei'  grossen  Beweglichkeit  der  Leu  den  Wirbelsäule  sich  zu  überzeugen, 
hat  der  Wundarzt  die  beste  (Gelegenheit,  wenn  er  einen  Kranken  im 
entzündlichen  Stadium  der  Coxalgie  zu  untersuchen  bekonmiL  Wenn 
er  nämlich,  um  die  Beweglichkeit  des  kranken  Hditgelenkes  zu  prü- 
fen, den  Schenkel  anfasst,  und  in  verschiedene  Stellungen  zu  brin- 
gen versucht,  so  liemerkt  er,  dass  eine  Stulln ogs Veränderung  der 
(iliedmasse  nicht  durch  Bewegung  im  Uuftgelenk,  sondern  nur  durch 
Bewegung  des  Beckens  und  der  Lenden  Wirbelsäule  zu  Stande  kommt. 
Um  die  »chmenhane  Bewegung  des  enUllndelen  Hüftgelenkes  auszu- 
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schlipssen,  spnnnt  der  Kranke  alle  vom  Becken  zum  Schenkel  gellen- 
den Mn^keln  mit  solcher  Krad  an,  dass  das  HilUgelenk  slarr  und 
nnheweghch  wird,  und  Oberschenkel  und  Becken  nur  Eine  Masse 
bilden,  als  ob  gar  kein  Gelenk  vorhanden  w3re.  Sucht  der  Wund- 
arzt den  Schenkel  zu  beugen,  so  nird  sich  durch  VennindcruDg  der 
I.endenciirvatur  der  Wirbelsaule  die  Neigung  des  Beckens  vermindern; 
die  Lendenwirbelkrtlmmung  kann  hiebei  sogar  nach  hinten  canvex 
werden.  Bei  St  reck  versuchen  mit  dem  kranken  Schenkel  vermehrt 
sich  die  Beckenneigung  mil  Zunahme  der  Lendenkrümmiing  der  Wif^ 
helsäule,  und  stärkerem  Vortreten  des  Bauches.  Bei  Adduc.lion  und 
Abduction  des  Schenkels,  sinkt  oder  hebt  sich  die  entsprechende 
BeckenhalRe.  und  die  Lenden  Wirbelsäule  wird  nach  der  kranken  Seile 
zu  convex  oder  concav.  Ein-  und  Auswürls rollen  des  Schenkels 
macht  den  vorderen  oberen  Darmbeinstacbel  hervor-  oder  zurtlcktre* 
ten,  indem  die  Wirbelsaule  sich  nach  rechts  oder  links  um  ihre  Aclise 
dreht.  In  diesen  Bewegungen  des  Beckens  und  der  Wirbelsäule  wird 
der  Arzt  ein  Mittel  besitzen,  bei  Kindern,  welche  noch  nicht  gehen, 
oder  ihre  Zustünde  nicht  deutlich  genug  anzugeben  im  Staude 
die  leidende  Seite  zu  erkennen. 

Betrachtet  man  den  Slnmm  eines  Menschen,  welcher  sich 
weit  nach  rllckwflrts  umbiegt,  dass  er  mit  den  Flünden  oder 
Kopre  den  Boden  berührt,  so  bildet  seine  Wirbelsüule  keinen  gleich- 
Dlrmig  gekrümmten  Bogen,  sondern  erscheint  an  den  drei  genannteo 
Stellen  wie  geknickt,  und  es  entsteht  an  jeder  dieser  Stellen  eine 
quere,  tiefe  Hautfalie.  Malgaigne  behaviptel,  dass  an  diesen  Punk- 
ten der  Wirbelsäule  „beinahe  ausschliesslich"  die  Verrenkun- 
gen vorkommen.  —  Die  Möglichkeit,  die  Wirbelsaule  neitwHrts  in 
krümmen,  beruht  auf  denselben  Momenten  wie  die  Streck-  und  Beug- 
bewegung. Sie  ist  somit  in  der  Hals-  und  l.endenwirbeUaule  am  be- 
(feulenilsten,  und  in  ersterer  grösser,  als  in  letzlerer.  —  Die  Achsen- 
drehung  wird  durch  die  Torsionsmüglichkeit  der  Bandscheiben  aus- 
tllhrtiar.  Sie  nimmt  vom  Halse  an,  nach  abwärts  fortwährend  ab, 
wie  die  Breite  der  Bandscheiben  zunimmt.  Zwischen  Atlas  und  Epi- 
stropheus,  wo  die  Bandscheibe  fehlt,  ist  sie  natürlich  am  grüsslen, 
und  da  der  Kopf  auf  dem  Atlas  ruht,  so  muss  er  jede  Seitwartsdre- 
hung  mitmachen,  welche  dieser  um  den  Zahn  des  zweiten  Wirbels 
ausfuhrt.  Wie  wenig  die  Brusl-  und  Lendenwirbelsäule  bei  den  Seit- 
wärts dreh  ungen  des  Kopfes  mitwirken,  kann  man  durch  ein  einfaches 
Experiment  erkennen,  wenn  man,  auf  einem  Stuhle  sitzend,  dessen 
Lehne  bis  zum  siebeuten  Halswirbel  reicht,  sich  mit  dem  ROcken  an- 
stemmt, und  eine  Drehbewegung  des  Kopfes  und  Ualses  austlttart. 
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Sie  Itpschreibt  einen  Bogen  von  circa  70°.  Neigt  man  sich  nach 
vonvHi-ls,  wodurch  die  Brust-  und  Lendenwirbelsflule  nn  der  Drehung 
Aniheil  nehmen  kftnnen,  so  wird  der  Bogen  um  etwa  30°  vermehrt ; 
und  steht  man  auf,  um  auch  dem  Bedien  und  den  unteren  Extremi- 
lätcn  (jedoch  bei  unvcrrüctiter  Pusssohle)  Drehung  tu  erlaiihen.  so 
bringt  man  das  Tiesicht  nach  jeder  Seite  um  ISO"  lienim,  und  hat 
somit  einen  Spielraum  der  Angen  von  360°,  welcher  den  ganzen  Ho- 
rizunt  beherrscht.  Thiere  mit  langen  Hälsen  können  diese  Bewegung 
Mos  durch  die  Torsion  ihrer  Halswirbelsliule  ausfuhren,  wahrend  an- 
dere, denen  der  Kopf  zwischen  den  Schultern  steckt,  sich  mit  dem 
ganzen  Leihe  umkehren  müssen,  um  rückwärts  zu  sehen,  wie  das 
Schwein. 

Die  Stellung  der  Dom-  und  Gelen  kfortsaize  tragt  zur  Erleichte- 
rung oder  Hemmung  der  VVirbelsäulenbewegung  wesentlich  bei.  Hori- 
zontal gerichtete  Dornfortsätze  erlauben  eine  grossere  Rltrkwltnsbeu- 
gung,  wie  sie  an  den  flals-  und  Lendenwirbeln  vorkommt.  Sind  sie 
dabei  noch  niedrig,  wie  an  den  Halswirbeln,  so  wird  die  Hemmung 
der  Beugung  durch  Stemmen  später  eintreten,  als  nenn  ihre  verlicale 
Hübe,  wie  an  den  Lendenwirbeln,  zunimmt.  Das  Stemmen  der  letz- 
leren mhrt  bei  grosser,  durch  Uehung  erworbener  Beweglichkeit,  zu 
rinera  Abreiben  ihrer  Enden,  welche  sich  glatten,  und  mit  Synovial- 
bäuten  llherzogen  werden,  wodurch  neue  Gelenke  entstehen  sollen, 
bei  welchen  ein  kopmkrmig  gestalteter  Ilttcker  am  oberen  Dorn,  in 
eine  sphärische  Grube  am  unteren  Dorn  eingreiH.  Da  man  sie  zu- 
erst an  Soldatenteichen  beobachtete,  so  wurden  sie  Eierzierge- 
lenke  genannt.')  —  Schrüg  nach  abwärts  gerichtete  und  lange  Dorn- 
Tortsaize,  wie  sie  bei  den  Brustwirbeln  vorkommen,  wo  sie  sich  im- 
bricalim  decken,  kUnnen  nur  mit  grosser  Beschränkung  der  Streckung 
exislji'en.  —  Die  Gelenk  TortsXLee  werden  vorzugsweise  die  Drehung 
einschränken,  wenn  ihre  GelenkflScben  plan  sind  und  senkrecht,  wie 
an  den  Brustwirbeln.  Wenn  aber  die  absteigenden  Fortsätze  eines 
Wirbels  durch  die  aursleigenden  des  nächst  unleren  eingefasst  wer^ 
den,  wie  bei  den  Lendenwirbeln,  und  der  eine  Gelenkrorisatz  (der 
unlere)  sich  an  dem  oberen  drehen  kann,  wie  die  Angel  um  den 
Zapfen,  so  wird  die  Drehung  olTcnbar  noch  gestattet  sein  müssen. 
Die  planen  und  fast  senkrecht  gestellten  Gelenkflächen  der  Brustwir- 
bel gestalten  nur  eine  Verschiebung  derselben  an  einander  in  verti- 
caler  Richtung,  wie  sie  bei  der  freilich  nur  in  sehr  geringem  Grade 


I)  Abgeblldel  in  Ti« 
3.  Bd.  Tab.  V.  Fig.  I  a.  S. 


1    und  Tri 


.  Zxilicbnfl  [ür  Phjisiologic, 


208 


§.  XL1I.     Wirbelsüuli 


VirbelitllTilc  aotbwendtg' 


veränderlichen  Curve  des  Bnislsegmenls  der  1 
vorkommen  muss. 

Die  Beweglichkeit  des  Kopres  auf  der  Wirbelsäule  ist  aur  rwei 
Gelenke  vertheüt.  Beuge-  und  Slreckbcwegiing  wird  zwischen  Uio- 
terhaupl  und  Atlas,  —  die  ScitwSrlsdrehung  zwischen  Atlas  und  Epj- 
slroplieus  ausgeführt.  Würden  diese  beiden  Bewegungen,  welche  ii 
fast  gleicli  grossen  Bogen  vollzogen  wenlen,  nur  auf  Ein  Gelenk 
übertragen  werden,  so  halte  dieses  ein  in  so  bnheni  Grade  freies 
sein  müssen,  dass  das  in  der  Wirbelsäule  eingeschlossene  Rocken- 
mark  in  grosse  Gefahr  gerathen  wäre.  Auch  wSre  Aufwand  von  Mufr- 
kelkrüHen  zur  Fixirnng  des  aufreubt  zu  tragenden  schweren  Kopfes 
in  Einem  freien  Gelenke  nüthig  geworden,  welcher  bei  der  Verlhei- 
limg  der  Bewegung  auf  zwei  Gelenke  cnibehrlich  wird.  Nur  Thier- 
kilpfe,  welche  verbältniss massig  leicht  nnd  klein  sind,  wie  jene  der 
VOgel  und  beschuppten  Amphibien,  articuliren  durch  freie  Pfannen- 
gelcnke  mit  der  Wirbelsäule.  —  Beide  Condyli  des  Hinterhauptbeins 
greifen  mit  CyhnderHächen  in  congruente  Gelenkfläcbun  des  Atbs 
ein,  und  drehen  sich  um  eine  horizontal  laufende  Achse.  Da  die 
Ueberknorpelung  der  CondyM  sieb  weiter  nach  hinten  als  nach  vom 
erstreckt,  so  wird  die  Streckbewegung  einen  grosseren  Bogen  als  die 
Beugebewegung  beschreiben,  und  da  diese  grossere  Sireckbarkeit  des 
Kopfes  durch  einen  Procain  spiaosvs  des  Atlas  aufgebalten  worden 
wSre,  so  fehlt  dieser  dem  ersten  Wirbel.  Die  Dn'hbewegung  des 
Atlas  um  den  Zahn  des  Epistropheus  beeinträchtigt  das  Rückenmark 
nicht  im  geringsten,  da  durch  das  Fehlen  des  AllaskOrpers  so  viel 
Raum  gewonnen  wurde,  dass  der  Zabn  durch  ein  starkes  Querband 
am  vorderen  Halbringe  des  Alias,  ohne  Beengung  des  Rückgralkanals, 
gebührend  festgehalten  werden  konnte.  Ein  Riss  dieses  Bandes  ist 
nur  bei  überslarker  Vorwärlsbeugung  des  Kopfes  müglich,  und  Rihrl 
durch  Eintreiben  des  Zahns  in  das  Rückenmark  zu  einem  fast  augen- 
blidilicben  Tode.  Es  versteht  sieb  von  selbst,  dass  wenigstens  Eines 
von  den  beiden  FItigelblinderu ,  weiche  den  Zahn  am  Hiolerbaupt- 
knocben  befestigen,  gleichfalls  zerrissen  sein  muss.  Sind  beide  ler- 
rissen,  so  ist  der  Kopf  vollkommen  tuxirt.  Man  bat  diese  Luxation 
bei  einem  Selbstmord  versuch  entstehen  gesehen,  wo  der  Unglückliche 
sieb  eine  an  der  Zimmerdecke  befestigte  HanfschÜnge  unter  dem 
Kinne  anlegte,  und  beim  He  rahspringen  von  ilein  Stuhle,  auf  welchen 
er  sieb  gestellt  halle,  der  Kopf  mit  solcher  Gewalt  nach  hinten  ge- 
worfen wurde,  dass  der  Nacken  einknickte,  und  der  Atlas  vom  Zahn- 
fortsatz des  Epistropheus  abgehoben  wurde,  mit  Zerreissung  des 
Rückenmarks.     Bruch  des  Zahnfortsatzes  bei  unverletitem  Querbaade 
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kann,  wie  die  im  Wiener  und  Breslauer  Museum  befindlkhen  Präpa- 
rate beweisen,  lungere  Zeit,  ohne  geßfhrliclie  ZuDille  zu  bedingen, 
aber  aueb  ohne  Anstalt  zur  Heilung  zu  trelVcn,  getragen  werden. 


§.  Xlilll.   Praktische  Bemerkugea  über  die  ffirbel»äBlc. 

a.    Allgemeines  über  Vcrkrilmmnngen. 

So  lange  die  aul'  die  Wirbelsaule  wirkenden  Kralte  einander  das 
Gleichgewicbt  ballen,  kann  keine  seitliche  Verkrümmung  der  Wirbel- 
säule entstehen.  Eine  stärkere  Enhvickelung  der  nonnalen  Krüm- 
mungen (als  Kyphusis  nach  hinten,  und  Lordosis  nach  vorn)  kann 
auch  ohne  seitliche  Störung  des  Gleichgewichts,  bliis  dun^  Aende- 
ning  der  Beckenneigung,  oder  durch  Zusammensinken  der  Wirbel- 
sSule  (wie  beim  Senkrücken  der  Greise)  entstehen.  Einseitige  und 
lange  andauernde  Tbätigkeit  der  Rumpfmuskeln ,  Paralyse  einzelner 
Brustmuskeln,  besonders  des  Serraiua  anticus  major,  zur  Gewohnheit 
gewordenes  hilheres  Tragen  einer  Schulter  (wie  bei  llaarkräuslern 
nach  Levacheri.  Stutzen  des  einen  Armes  aul'  buhen  Stickrahmea 
etc.,  kdnnen  Veranlassungen  zu  seittidien  [tdckgralskrümmungen 
(SkoMosis)  werden.  Das  llarfenspielen,  oder  das  jahrelang  sich  wie- 
derholende  OeiTnen  von  Ziuinierlbüreu  mit  hocbangt^bratblen  Klinken 
(Rubertson),  wird  ebenfalls  bei  Kindern  als  Gelegenheilsursache 
angeführt.  Das  hHullgc  Vorkommen  der  Skoliose  unter  den  Weibern 
der  Hindoos  soll  darauf  beruhen,  dass  die  Weiber,  während  der  Ar- 
beil, ihre  Kinder  auf  den  Ilullen  reiten  lassen,  und  sie  dabei  mit 
einem  Arme  umschlingen,  wodurt^h  der  Oberleib  sich  auf  die  andere 
Seite  neigen  muss. 

Die  Gleichgenichtsverhal misse  der  Wirbelsäule  erfurdem  es,  das« 
Jede  abnorme  KrUmmung  durch  eine  hinzutretende  zweite,  aber  nach 
der  entgegengesetzten  Seite  gerichtete,  cumpcnsirt  wird.  Selbst  die 
nonnalen  Krümmungen  der  Wirbelsäule  compensiren  sicli  einander. 
Belritn  die  nrsprflnglicbe  Verkrümmung  den  unteren  Tlieil  der  Wir- 
belsäule, so  gehört  die  CompensalioDskrümmung  dem  oberen  Tlieile 
der  Wirbelsäule  an,  und  umgekehrt.  Die  alternirend  entgegengesetz- 
[en,  normalen  und  abnormen  Wirbelsäulenkrümmungen  gehen  offen- 
bar aus  dem  Bestreben  hervor,  die  Endpunkte  der  Biegungeu  in  der 
Lfingenachse  des  Koniera  senkrecht  über  einander  zu  halten,  und 
dadurch  den  Kopf,  wenn  auch  auf  Kosten  der  Körperhöhe ,  verlical 
über  der  Drehungsachse  des  Beckens  zu  balanciren.  Es  ergiebt  sieb 
hieraus,  dass  eine  bleibende  Neigung  des  Kopfes  auf  eine  Seile  (Ca- 
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put  ohtipim},  Bedingung  einer  Skutiusis  werilrn  kann,  und  dass  letz- 
lere Porm  der  Verkrilnimung  auch  durch  a\h  Slitrungen  seitlitlier 
Symmetrie  (einseilige  pleitritiBche  Exsudnie,  Verrenkung  eines  Schen- 
kels, Coialgie,  mit  Verkürzung  geheilte  Beinhrllche  der  unteren  Ex- 
tremiltll,  Gebrauch  einer  einfachen  Krllcke)  in  verschiedenem  Grade 
lievvoi^emfen  werden  kann.  Die  MuskelkrüHe ,  welche  auf  die  Wir- 
belsliide  wirken,  kOnnen  durch  Überwiegende  einseitige  Thntigkcrt, 
durch  partielle  Lähmung  oder  spaaliache  Retrnction  (Contravtur), 
gleichralls  Verkrtlmmnngen  bedingen.  Der  Einlluss  der  Contractiiren 
auf  abnorme  Stellung  und  Richtung  der  Wirbelsäule  ist  durch  den 
schiefen  Hals  am  aiigenßilligslen  constatirt.  Es  ist  aber  schwierig, 
wenn  nicht  unmflglich,  im  gegebenen  Falle  die  Schichten  der  RUcken- 
iRusculatur  genau  zu  bestimmen,  in  welchen  die  VerkOraiing  sich 
primitiv  entwickelte.  Man  (llhlt  wohl  an  der  concaven  Seile  der 
Krtlmmung  den  verkürzten  und  prallen  Muskelstrang;  allein  auf 
welche  Tiefe  sich  die  Contmcliir  erstreckt,  wird  eben  so  schwer  an- 
zugeben sein,  als  es  eine  reine  anatomische  Unrnflgliclikeit  ist,  das 
Tenulom  gerade  auf  die  betheiligtsten  Muskeln  allein  wirken  zu  las- 
sen, wie  es  Guerin  ihun  zu  können  glaubt.  Der  iNiitzen  der  Teno- 
tomie  kann  aber  dennoch  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  wenn  sie 
nur  als  Vorbereitung  zur  passenden  Anwendung  der  medianischeo 
Extension  »mittel  ausgeführt  wird.  In  diesem  Palle  wird  sie  selbst 
dann  von  Erfolg  sein,  wenn  die  Ursache  der  Krümmung  in  einem 
Knochenleiden  liegt.  Hat  z.  B.  bei  einer  rhachilisdieu  VerkrOmmDiig 
die  Vcrticolhttlie  der  Wirbelsaule  abgenommen,  so  werden  sich  die 
langen  Muskeln  des  Rückens  durch  ihre  spontane  Conlractililttt  {T<mmt) 
um  so  viel  verkürzen,  als  die  Annäherung  ihrer  Ursprtmgs-  und  End- 
punkte betragt.  Wird  eine  geradlinige  Extension  auf  dem  Strecklwlte 
gemacht,  so  reagiren  die  Muskeln  des  Rückens  auf  dieselbe  Weise 
gegen  den  Ausdehnungsxng.  wie  die  Muskeln  der  Gelenke  bei  der 
Reposition  der  Verrenkungen.  Die  Renitenz  der  Muskeln  wird  einen 
Theil  der  Exlensionskraft  binden,  und  da  man  ohnedies  keine  btifaen 
Grade  der  letzteren  anzuwenden  Ulr  gut  erachtet,  so  wird  die  gante 
GrAsse  der  beabsicbligten  Extension  von  der  Muskelconiraction  ab- 
aorbin  werden.  Hieraus  erklärt  es  sich,  warum  der  jahrelange  Auf- 
enthalt in  orthopädischen  Instituten  zu  jener  Zeit  od  erfolglos  war, 
wo  die  mechanische  Extension  als  das  einzige  lieilmittel  aller  \er- 
krtlmmungen  angesehen  wurde.  —  Die  Conibination  eines  seitlichen 
Druckes  auf  den  vorspringendslen  Punkt  einer  Krümmung,  mit  der 
geradlinigen  Extension,  entspricht  den  mechanischen  Verhältnissen 
am  besten,  kann  aber  ebenfalls  allein  nicht  zum  Ziele  lilhren,  da  die 


§.  XLIII.    Praktische  Bemerknn^en  über  die  Wirbelsiole.  2t  1 

ExtensioD  des  Band-  und  Muskelapparates  nicht  zu  seiner  materiellen 
Kräftigung  führt.  Letztere  wird  durch  diätetische  Mittel  und  durch 
Uebung  bezweckt  Die  schonen  Erfolge  der  schwedischen  Heilgym- 
nastik, welche  die  Stärkung  der  Muskeln  durch  active  Verwendung 
derselben  gegen  Hindernisse  bezweckt,  geben  ein  gewichtiges  Zeug- 
niss  filr  die  durch  systematische  Schulung  der  Muskeln  zu  erzielende 
Heilung  von  Rückgratskrümroungen ,  ohne  Streck-  und  Druckmaschi- 
nen. —  Haben  durch  den  langen  Bestand,  oder  durch  den  hohen  Grad 
einer  Verkrümmung,  die  knöchernen  Elemente  der  Wirbelsäule  eine 
bleibende  Veränderung  ihrer  Form  und  Richtung  eingegangen,  sind 
Ankylosen  der  WirbelkOrper  oder  ihrer  Dornfortsätze  vorhanden,  so 
wird  durch  kein  orthopädisches  Verfahren  etwas  gegen  die  Krankheit 
ausgerichtet  werden  können,  welche  durch  die  Beengung  der  grossen 
Rumpfhöhlen,  und  die  Hemmung  der  freien  Thätigkeit  ihrer  Einge- 
weide, dem  ganzen  Organismus  ein  bleibendes  und  auf  alle  seine 
Verrichtungen  sich  erstreckendes  Merkmal  aufdrückt  Die  active  Hy- 
pertrophie des  rechten  Herzens,  die  Erweiterung  des  venösen  Gefäss- 
systems,  die  veränderte  Blutmischung  (Venosität,  Cyanose),  die  Immu- 
nität gegen  Tuberculose  etc.,  beweisen  es  zur  Genüge,  dass  es  nicht 
die  Form  der  Wirbelsäule  allein  ist,  welche  bei  den  Verkrümmungen 
leidet. 

b.    Specielle  anatomische  Angaben  über  die  einzelnen 

Rückgratsverkrümmungen. 

1.   Skoliosis. 

Die  am  häufigsten  vorkommende  Rückgratsverkrümmung  ist  die 
seitliche  —  die  Skoliosis.  Sie  tritt  am  gewöhnlichsten  in  dem  Tho- 
raxsegment der  Wirbelsäule  nach  rechts  auf,  und  wird  durch  eine 
nach  links  gerichtete  Krümmung  der  Lendenwirbelsäule  compensirt, 
ist  also  S-furmig.  Mag  sie  immerhin  auch  als  erbliche  Missstaltung 
in  einer  primitiven,  angeborenen  Asymmetrie  der  Thoraxhälden  ihren 
Grund  haben  (Gu^rin),  oder  durch  die  normale  Seitenbiegung  der 
Brustwirbelsäule  gewissermassen  vorbereitet  werden,  so  ist  sie  doch 
in  den  meisten  Fällen  ihres  Vorkommens  Folge  der  gehinderten  Thä- 
tigkeit der  Athmungsmuskeln  der  rechten  Seite,  durch  mechanische 
und  dynamische  Veranlassungen.  Unter  den  ersteren  hebt  Roki- 
tansky besonders  das  den  zarten  Mädchen  schon  von  Kindheit  an 
aufgebürdete  Kindertragen  hervor;  —  unter  den  letzteren  hat  der 
Keuchhusten,  als  Vorläufer  der  Skoliose,  durch  die  in  seinen  Posthu- 
mis  eingereihten  Lähmungen  respiratorischer  Muskeln,  Bedeutsamkeil 
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erlangt.  Ig  diesen  Fällen,  so  wie  in  Jenen,  wo  Etsntlate  in  iler 
BnislhUhle,  Einsinken  einer  Tlioraihallle  u.  s,  T.  die  Verkrümmung 
herbeiruhren ,  iät  ihr  ersles  Aunrelen  am  Brustsej-menl  der  Wirbel- 
säule erklSrt.  Ist  die  VerkrDmmung  von  rhachi tischen  Fomifeliltfrn 
des  Beckens,  von  Toxalgie,  von  einseitiger  Verrenkung  des  Schenkel- 
kopres  ;iuf  die  AuBsenHäche  des  Darmbeins  beding),  so  tritt  sie  zu- 
erst im  Lendensegnicnt  der  Wirbelsäule  auf,  und  die  Dnistskoliose 
ist  nur  eine  Secundäre  oder  conipensirende.  Immer  ist  die  SkuKose 
mit  Actisendrehnng  der  Wirbelsäule  verbunden.  Die  Acbsendrehong 
erfolgt  stets  nach  jener  Seite,  noch  welcher  die  Wirbelsaule  gefcrfimtnt 
ist,  d.  1.  die  Wirbeldorncn  sehe»  nach  der  Concavitat,  die  Wrbel- 
horper  aber  nach  der  Couvexitüt  der  Krilmmung.  Man  kann  aus  der 
Grosse  der  Abweichung  der  fühlbaren  DornfnrIsatKe  auf  die  Grösse 
der  Torsion  der  Wirbetkörper  schhessen.  An  der  coucaven  Seile 
der  Krümmung  sind  die  Wirbclkürper  niedriger  geworden,  ihre  Zwi- 
schenwirbclsclieiben  theilweise  oder  vUllig  geschwunden,  und  somit 
die  Rippen  bis  zur  Berllbnmg  gen.lhert,  seihst  dachziegeirdmiig  Über 
einander  gelegt.  Die  Acb^cndrebung  hann  so  iiinehmen,  dass  die 
WirbelkUrper  sogar  nach  hinten  gerichtet  werden,  nnd  ein  llHi-fcer 
entsteht,  welcher  dieser  combinirten  Verkrümmungsform  den  Nam*n 
Scoliosis  cyphotka  gab.  Bei  sehr  langer  Dauer  der  Missstaltnng  tre- 
ten Ankylosen  der  Wirbel  unter  sich,  und  mit  den  Bippen  ein, 

2.    Kyphosis. 

Sie  kann  als  mehr  weniger  cüiivexe  Krümmung  nach  hinten,  »a 
allen  Segmenten  der  Wirbelsaule  vorkommen,  wird  Jedoch  am  bau- 
flgsten  an  den  unteren  Brnst-  und  oberen  Lendenwirbeln  beobaclitei. 
Sie  enisiehl  gewöhnlich  in  Folge  cariüser  Zerstörung  eines  oder  meh- 
rerer WirbelkOrpcr.  Mechanische  Verleihungen  der  Wirbelsäule,  wie 
Bnich  einer  oder  mehrerer  Wirbel,  hat  im  Heilungsfalle  kypholische 
Krllmmung  im  Gefolge.  Ihre  Compensatlon  ist  eine  nacliharliche 
Lordosis.  Sic  drückt  in  höheren  Graden  ihrer  Entwickelung  deot 
Brustkorb  ciu  eigenthilniliches  aulTallcndes  Gepräge  auf,  indem  (t^r 
Thfirax,  und  zwar  seine  vordere  Wand,  in  die  Höbe  gebt,  die  Rip- 
pen schräg  nach  vorn  und  oben  laufen,  ihre  seilliche  Kriiuimung  ver- 
lieren, dagegen  geradlinig  werden,  oder  einen  nach  aufwärts  convexeu 
Bogen  bilden.  Der  gerade  Durchmesser  des  Tlmrax  wird  dadurch 
vergrössert,  der  quere  und  senkrechte  verkleinert  Pas  Brastbrtn 
wird  bugcnnirmig  nach  vorn  gewölbt,  oder  auch  geknickt,  als  soge- 
nannter voi'derer  Buckel.  Die  Rypbosis  verkürzt  die  Tolallange  drr 
'Wirbelsaule  slärker,   als  itie  gewahnliche  Skoliosis.     Dadurch  rUcÜen 
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Becken  und  Thorax  einander  näher,  selbst  bis  zum  gegenseitigen  An- 
stemmen, der  Unterleib  wird  kurz,  und  die  Organe  desselben  wer- 
den eine  mechanische  Raumbeeinträchtigung  erleiden,  die  sie  nur 
ertragen  lernen  durch  das  langsame  Zunehmen  des  Buckels. 

3.    Lordosis. 

Die  Krümmung  nach  vorn  (Lordosis)  tritt  in  der  Regel  im  Len- 
densegment der  Wirbelsäule  auf,  und  ist  wohl  niemals  ein  primäres, 
sondern  ein  secundäres  Leiden,  als  Compensationsmittel  für  vermehrte 
Beckenneigung,  oder  für  hoher  beflndlichen  kyphotischen  Buckel. 
Die  bei  unteren  Lordosen  vorkommenden  starken  Krümmungen  des 
Kreuzbeins  mit  vorderer  Concavität,  sind  gleichfalls  als  Compensatio- 
nen  der  Lordosis  zu  verstehen.  Eine  der  wichtigsten  Veränderungen, 
die  in  Folge  der  Entwickelung  einer  Lordosis  sich  einstellt,  ist  die 
Verengung  des  Beckens  in  der  Richtung  der  Conjugata.  —  Die  ana- 
tomischen Erscheinungen,  welche  durch  Combinationen  zweier  der 
genannten  Verkrümmungen  hervorgerufen  werden,  sind  viel  compli- 
cirter,  und  schwer  aufzufassen,  wenn  man  nicht  die  Anschauung  in- 
structiver  Präparate  zu  Hilfe  nimmt.*) 

c.    Verwundungen,  Brüche  und  Verrenkungen. 

Das  Verliältniss  der  Wirbelsäule  zum  Rückenmark,  macht  die 
mechanischen  Verletzungen  der  Wirbelsäule  überhaupt  zu  sehr  ernsten 
Zulallen,  welche  von  augenblicklichem  Tode  gefolgt  sein  können. 
Brüche  der  Wirbelsäule,  welche  selten  einfach,  meistens  Zertrümme- 
rungen derselben  sind,  werden  um  so  schneller  todüich  enden,  je 
hoher  oben  sie  vorkommen.  Es  war  nur  einem  Heiligen  möglich, 
wie  weiland  Abaelard,  in  seiner  Epistola  calamitatum  ausführlich 
zu  erzählen,  wie  es  zuging,  als  er  sich,  durch  einen  Sturz  vom  Pferde, 
den  Hals  brach.  —  Verwundung  des  Rückenmarks  durch  stechende 
Werkzeuge  ist  in  jeder  Hohe  möglich.  Die  natürlichen  OefTnungen 
des  Wirbelsäulenkanals  (die  Lücken  zwischen  den  Schenkeln  der  Bo- 
gen, die  Zwischenwirbellocher,  und  die  leicht  durchdringlichen  Band- 
scheiben) werden  einem  Stilet,  oder  einer  Degenspitze,  ohne  Ver- 
letzung des  Knochens,  in  den  Rückgratkanal  einzudringen,  und  eine 
Verletzung  des  Markes  zu  setzen  erlauben,  welche  um  so  gef^rlicher 
ist,   je  weiter  oben  sie  stattfand.     In  dem  Zwischenräume  zwischen 


1)  Ausröhriiches  hierüber  enthalteo  Rokitansky's  Beiträge  zur  Kcootniss  der 
Rückgraisverkruromungen.  Med.  Jahrbücher  Oesterreichs.  Neueste  Folge,  19.  Bd.,  u. 
dessen  Handbuch  der  pathul.  Anatomie.    2.  AuQ.  2.  Bd.  pag.  162,  seqq. 
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Atlas  UDii  Hinterhaupt  ist  die  Trennung  des  Rüchenmarks  fast  auf  der 
Stelle  tOdtlich.  In  der  Sicherheil,  diese  Stelle  zu  IrelTcn,  berultt  die 
Kunst  der  Tureadures,  und  die  Gewandlliell  der  Jäger,  dem  Hirsch 
den  Fang  zu  geben.  Im  südlichen  Italien  ist  die  Schlaclitmelliode 
durch  Einslossen  eines  Stilets  an  der  genannten  Stelle,  nod>  bctiifig 
im  Gebraucli.  Dass  die  Raubtliiere,  wie  P^trequin  bemerkt,  aus 
demselben  Grunde  ihre  Beule  am  Genicke  fassen ,  ist  docb  gewi&s 
sehr  unwahrscheinlich,  und  nur  die  Eingeliung  des  Instinkts  dersel- 
bea,  sieb  gegen  den  Biss  ihrer  Schlachtopfer  zu  sieben).  Eine  Vi- 
vetra  gmelia,  welche  ich  seit  einem  Jahre  bei  mir  halte,  längt  din 
Hause,  mit  welclien  sie  alle  Sonnlage  gefüttert  wird,  haulig  am 
Schweife,  oder  in  der  Mitte  des  Rückens.  Bei  der  analomischeQ  L'u- 
tersuchung  einiger  derselben,  welche  dem  Ttiiere  wieder  abgejagt 
wurden,  fanden  sicli  Berslungen  der  Leber.  —  Verletüung  der  VVir- 
lielsanle  durch  Schuss,  ist  in  der  Regel  ein  verzweifelter  Fall;  denn 
wenn  die  Kugel  von  vorn  her  eindrang,  so  musste  sie  durcli  die 
Brust-  oder  Bauclicinge weide  gehen;  geschab  es  von  hinten,  so  zer- 
quetBchte  sie  das  Rückenmark.  Man  hat  jedoch  Kugeln,  welche  seit- 
wärts in  die  KUrper  der  Lendenwirbel  eindrangen,  dort  festsitzen  ge- 
funden, und  durch  Entzündung  und  Eiterung  ausslossen  gesebeit 
(Callisen,  Bell).  — 

Brüche  der  Dornforlsatze  sind  in  der  Regi>l  von  geringer  Bei 
tung,  wenn  die  brechende  Gewalt  seitwärts  auf  sie  wirkte.  Eine 
der  Richtung  ihrer  Langcnachse  wirkende  Gewalt,  kann  den  \Vi 
bogen  eindrücken,  und  von  denselben  get^hrhchen  Ziißllen  wie 
Fractur  des  Wirbclkürpers  begleitet  sein.  Ein  Mann,  der  ein  schwe- 
res Rad  aufheben  wollte,  indem  er  den  Hals  zwischen  die  Speichen 
steckte,  und  ein  Kutscher,  der  sich  zu  wenig  buckle,  wahrend  er 
durch  ein  niedriges  Einfahrtslbor  fuhr,  erlitten  Brüche  mehrerer 
Dornforlsatze ,  welche  bei  dem  letzleren  mit  bleibender  DilTortaitll 
aber  ohne  Bceintrachligtmg  des  Rückenmarks,  heilten,  bei 
sterem  dagegen  nach  monatlan^'em  Krankenlager  den  Tod  zur  Pt 
hatten. 

Soll  man  in  den  Rllckgratkanal  depnmirle  Knocbenstücke  eli 
ren?  —  Diese  Frage  lässl  sich  auf  dieselbe  Weise,  wie  jene  über 
Scbadellrepanatiofl    bei    Knuchenbrucb    mit    Eindruck,    beantwoi 
Sieht  man  blos   auf   anatomische  ümsiande,    so   begreift  man  nicbl 
warum   der  Wundarzt    bei   der  FracUir  eines  VVirbelbogens  mit  Eil 
druck  und  Verletzung  des  Rückenmarks,  nicht  einen  Einschnitt 
eben,  und  den  deprimirten  Knochen  aufheben  sollte.     Allein  die 
gewissheit  über  den  eigentlichen  Zustand  der  verleUlen  Theile, 
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Unmöglichkeit,  die  Depression  durcb  manui;lle  Unlersuchuag  zii  con-^a 
slatirea,  die  Müglichkeil,  dass  die  Erscbeinungen,  welche  eine  Ver-«f 
leliung  des  Rückenmarks  sntleulen,  aucb  bius  vgn  der  Erscliütterung ' 
desselben  ahliUngen,  und  endlich  die  Gewissheil,  dagg  man  diirdi 
Hebung  des  eingedrilcklen  Knocbeuslflckes  die  Hucke n ms rks Verletzung 
nichl  ebenfalls  hebt,  haben  obige  Frage  auf  negative  Weise  lUr  im- 
mer enlschieden.  — 

Ein  einfacher  Bruch  eines  Dornfurtsatzes  bedarf  keiner  beson- 
deren chirurgischen  Behandlung,  um  so  weniger,  als  jeder  Versuch, 
ihn  einzurichten  oder  eingerichtet  zu  erhalten,  durch  die  Menge  der 
auf  ihn  wirkenden  Muskelsehnen  vereitelt  wird,  und  seine  lleüung 
mit  Verrückung  gar  keine  Unbequerolichkeil  oder  benierkliche  DilTor- 
miiat  bedingt.  Aston  Key  sab  den  gebrocheneu  Dorn  des  dritten 
Brustwirbels,  durch  ein  neu  gebildetes  Kapselgelenk,  beweglich  zusam- 
mengeheilt, und  Bobert  fand  den  Dorn  des  siebenten  Halswirbels 
beweglich,  was  ebenfalls  Folge  einer  Pseudiirlbrose  gewesen  zu  sein 
scheint.  — 

Brüche  des  ersten  Halswirbels  gehören  unter  die  grtlssten  Sel- 
tenheiten. Sie  fuhren,  wie  nachstehender,  von  R.  Cline  beohachte-i^l 
ter  Fall  beweist,  zu  einer  Lockerung  der  Verbindung  des  Zahnfun-fi 
Satzes,  und  werden,  wenn  die  ßänder  des  letzteren  nicht  verletzt 
wurden,  das  Rückenmark  nicht  beeinträchtigen.  Ein  dreijähriger 
Knabe  zeigte,  nach  einem  Falle  auf  das  Genick,  folgende  Symplonie. 
Er  hielt  hei  jeder  Bewegung  den  Kupf  mit  beiden  USiiden,  und 
brachte  ihn  durch  ihre  Hilfe  in  jene  Richtung,  nach  welcher  er  sehen 
wollte.  M'enn  er  langsam  ging,  trug  er  den  Kopf  mit  derselben  Vor- 
sicht, wie  man  eine  Last  auf  dem  Kopfe  zu  tragen  pDegt.  Wenn  er 
stärkere  Bewegung  machen  mussle,  unterstützte  er  das  Kinn  mit  der 
Hand,  oder  stemmte,  wenn  er  ausruhen  wollte,  beide  Ellbogen  auf 
den  Tisch ,  uro  den  Kopf  auf  den  Ilachen  Handtellern  ruhen  zu  las- 
sen. Nach  einem  Jahre  starb  er  an  einer  acuten  Krankheit. 
Bei  der  Untersuchung  seiner  Leiche  fand  mau  einen  verticalen  Bruch 
des  Atlas.  —  Die  oH  sehr  schnelle  Tüdtlichkeit  der  Brüche  des  Zahn- 
fortsatzes  Ündet  in  folgendem,  von  Else  beobuchlelen  Falle,  einen 
merkwürdigen  Beleg.  Eine  Frau,  die  sich  eben  in  einer  Mercurial- 
cur  befand,  hatte  sich  im  Bette  aufgeseut,  um  Nahrung  zu  sieb  zu 
nehmen.  Plötzlich  fallt  sie  nach  vorwärts,  und  ist  lodt.  Bei  der 
Leichenuntersuchung  findet  man  Bruch  des  Zabnforlsatzes ,  dessen 
Basis,  durch  das  Uebersinken  des  Kopfes,  in  das  Rückenmark  getri»-' 
ben  wurde.  Ret  der  ohne  Zweifel  vorhandenen  BrUchigkeit  der  Kno- 
chen, halle  das  Gewicht  des  Kopfes  allein  genügt,  eine  Trennung  de» 
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Zaliucü  zu  bewei'ksk-Iligen.  iDteresBanLe  Delege  über  die  bei  bflbe- 
reiii  oder  ticrcreni  Sitze  der  Wirbelbrdcbe  vorkomme  ade  u,  mehr  odvr 
minder  drohenden  Zulälle,  fiiideri  sieb  in  den  ZusSUen  der  franzi 
sehen  Aust,'abe  von  A.  Cooper's  chinirgi selten  Werken.')  In 
Museum  des  College  of  Surgems  wird  ein  Prüparal  gezeigt,  an 
cheni  vom  Kaqter  eines  Lendenwirbels  ein  Stück  vollkommen  al 
brochen  und  in  die  Itückgralsbüble  hiueingelrieben  ist. 
das  Rückenmark  durch  dasselbe  in  der  Länge  eines  Zolles  ges] 
ersrheint.  Mchts  desto  weniger  halle  der  Kranke  zwOlf  MoDate  li 
die  Verletzung  überlebt. 

Die  von  oben  nach  unten  zunehmende  Festigkeit  des  Wirl 
lenskeleEes,  hat  auf  das  VorkommRU  der  Brüche  und  Verrenkiini 
an  einzelnen  Absclinillen  einen  nichtigen  Einfluss.  —  VerreakuDgen 
der  Wirbel  müssen  am  Letidenscgmenle  der  Wiritelsäule,  wo  sich 
auf-  und  absteigenden  Gelen kforlsätze  der  Verrückung  widersei 
mit  Bruch  der  letzteren  complicirt  sein  (Cb.  Bell,  A.  Coup 
Bei  gänzbcber  Zeneissuiig  des  Zwiscbenwirbelbcinbandes. 
eine  Zerquetschung  des  Rückenmarkes  vorbanden.  Bei  partieller 
renkung  kann,  da  das  Rückenmark  den  Wirheikanal  nicht  vollkom- 
men ausfUlll,  die  Verletzung  ohne  Labmnngszumic  heilen  [Lawrence). 
An  den  zwei  obersten  Halswirbeln,  deren  Gclenkflächen  sich  der 
rizontaleu  Richtung  nähern,  kann  durch  eine  forcirte,  oder 
nur  durch  eine  sehr  schnell  gemachte  Drehbewegung  des  Atlas, 
unilaterale  oder  bilaterale  Verrenkung  seiner  seillicbeit  Gelenkflj 
aur  jenen  des  Episiropheus  zu  Stande  kommen.  Ist  die 
renkung  eine  bilaterale,  so  muss  das  eine  Gelenk  nach  vom,  das 
dere  nach  hinten  verrenkt  sein.  Desault  erzahlt  einen  Fall 
einem  Advocaten,  welcher,  indem  er  sich  plötzlich  umsah,  eine  svl 
Verrenkung  erlitt,  und  ich  sah  im  hiesigen  Krankenhause 
rcren  Jahren  eine  ahnliche,  an  einem  llandwerksgescllen ,  weh 
als  er  von  hinten  laut  angerufen  wurde,  den  Kopf  sehr  rasch 
drehte.  Strecken  des  Kopfes,  mit  gleicb zeitiger  Neigung  dessel 
auf  die  ändert;  Seile,  genügte  zur  augenblicklichen  Einrichtung.  EtT 
scheint  mir,  dass,  beim  schnellen  Umdrehen  des  Kopfes,  derselbe  als 
trage  Masse  sich  durch  die  Schnungkralt  weiti-r  im  Kreise  fortbe- 
wegt, ali  man  durch  den  Muskelzug  eigentlich  beabsichtigte. 
Varro')  sollen  junge  Cause,  wenn  sie  gierig  nach  Füller  schnap) 
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sich  zuweilen  den  Hals  luxiren.  —  Luxation  des  Zahnfortsatzes  kann 
mit  und  ohne  Riss  des  Querbandes  erfolgen.  Die  Flügelbander  kön- 
nen aber  dabei  nicht  ganz  bleiben.  Nach  Maisonabe  tragen  die 
beiden  Flügelbänder  ein  Gewicht  von  125  Pfund,  bevor  sie  reissen. 
Bei  Kindern  wird  die  Tragkraft  derselben  noch  viel  geringer  sein, 
und  es  erklärt  sich  hieraus  die  Müghchkeit  einer  Verrenkung  des 
Zahnes,  wenn  man  ein  Kind  an  den  Seiten  des  Kopfes  mit  den 
flachen  Händen  anfasst,  und  es  in  die  Hohe  hebt,  um  ihm  Paris 
sehen  zu  lassen.  Augenblicklicher  Tod  kann,  wie  in  dem  von  Pe- 
tit erzählten  Falle,  die  unmittelbare  Folge  dieses  rohen  Scherzes 
sein.  Verrenkungen  des  Zahnfortsatzes  wurden  auch  durch  unge- 
schickte Tractionen  bei  Fussgeburten  erzeugt.  Bei  der  Hinrichtung 
durch  Hängen  findet  weder  Bruch,  noch  Verrenkung  an  den  obersten 
Halswirbeln  statt. 


§.  XLIV.   Rackenmark. 

Der  Kanal  der  Wirbelsäule  ist  weit  genug,  um  das  Rückenmark 
durch  seine  Bewegungen  nicht  zu  gefährden.  Verengerung  des  Ka- 
nals durch  Exostosen,  Anschwellen  der  Zwischen wirbelbänd er,  Auf- 
lockerung der  WirbelkOrper,  difl*ormen  Callus  nach  Wirbelbrüchen, 
wird  die  Functionen  des  Rückenmarkes  nach  Massgabe  ihrer  Ent- 
wickelung  mehr  weniger  beeinträchtigen.  —  Die  Weite  des  Kanals 
richtet  sich  nach  der  Stärke  des  darin  enthaltenen  Rückenmark- 
stückes, ist  somit  in  den  unteren  Hals-  und  oberen  Lendenwirbeln 
am  bedeutendsten.  Ist  die  Ossificationsperiode  der  Wirbeisäule  ab- 
geschlossen, so  ist  eine  Erweiterimg  des  Kanals  durch  Ansammlung 
von  Flüssigkeit  kaum  möglich;  sind  jedoch  die  Bogenhäliten  der 
Wirbel  noch  nicht  mit  einander  verschmolzen,  so  kann  ein  serOser 
Erguss  in  die  Hohle  der  Arachnoidea  des  Rückenmarks,  die  beiden 
Bogenhälflten  aus  einander  drängen,  so  dass  ihre  nach  rückwärts  ge- 
richteten Endpunkte,  wie  die  Spitzen  einer  doppelten  Reihe  von 
Dornfortsätzen,  durch  die  Haut  gefühlt  werden,  —  woher  der  Name 
Spina  bifida  (doppelter  Rücken)  stammt.  Die  Dornfortsätze  sind  bei 
solchen  Spaltungen  des  Rückgratkanals  gar  nicht  entwickelt.  Die 
Spina  bifida  kann  sich  durch  die  ganze  Länge  der  Wirbelsäule 
erstrecken,  oder  auf  einzelne  Abschnitte  derselben  beschränkt  sein. 
Im  ersteren  Falle,  und  bei  partieller  Spaltung  im  Halssegment  der 
Wirbelsäule,  kommt  zugleich  Hemicephalie  vor.  In  der  Kreuzge- 
gend  kennt  man  eine  angeborene  Spaltung  des  Canalis  sacralis,  als 
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eJDC   sehr  häiißge.    mit  keioea    Dachlbeiligen  Folgeu    begleitete    Dil- 
dungsanoiualie.  — 

Die  Häute  des  Rückenmarks  siad  sämmllich  Fortsetz uugen  der 
gleichnamigen  Häute  des  Gehirns.  Es  können  deshalb  Ergüsse  skli 
aus  der  Schadelhotde  in  die  RUckgralhuhle  verbreiten,  nnd  uniffekebrl, 
und  da  sich  der  Wlrbclkanal  im  Hals-  und  Hruslsegment  IrUber  scliliessl. 
ak  im  Lenden-  und  Kreuzsegmenl,  so  werden  die  mit  Serum  geftlU- 
ten,  sackrurniigeii  Dlverlicula  der  RUckenmarkshautc  ihr  gewObn liebes 
Vorkommen  an  letz  (genannten  Gegenden  haben,  weil  der  brucli  eiscr 
Flüseigkeilssaule  an  ihrer  Basis  am  grflssten  ist. 

1.  Die  harte  tlückenmarkshaut  ftdil  den  Rückgrat kaniü 
nicht  so  genau  aus,  wie  die  Schüdel hohle.  Es  bleibt  iwisch«n  ihr 
und  der  Wand  des  Ruckgralkanals  ein  Raum,  welchen  die  grossen 
Plexus  venosi  spitiales  einnehmen,  welche  so  haußg  der  Sitz  de:r  HS- 
morrhagieii  bei  RUckenverlelzungen  sind.  Ein  Kind  wurde  von  i-iiiem 
schwingenden  Seile  unter  dem  Kinne  gcrassl,  und  sein  Kopr  stark 
nach  rückwärU  gedrängt.  Im  Verlaule  mehrerer  Monate  eiitwickdie 
sich  Lähmung  der  obej'en  und  unterca  E\lrcmiUlten  mit  allgemeiner 
Abmagerung,  welche  zum  Tode  mbrlu.  Bei  der  Seclioii  fand  maa 
weder  an  den  Knochen  des  Rückens  oder  Schädels,  noch  an  dem 
Gehirn  und  Rückenmarke  etwas  Kraukhides,  dagegen  vom  ersten  llals- 
bis  zweiten  Brustwirbel  ein  extra  durum  mairem  angcsanmieltes  Ex- 
travasat. Bei  einem  Hanne,  dem  ein  schweres  Stück  Holz  auf  den 
Rücken  gefallen  war.  und  der  4  Stunden  hierauf  starb,  fand  man, 
bei  unversehrten  Wirbeln,  ein  Extravasat  zwischen  der  hurten  [lim- 
haut  und  den  Wirheiknochen.  Ein  junger  Mensch,  der  eine  schwere 
Prügelstrale  überstand,  wurde  nach  3  Monaten  aus  dem  IIos|ii(al  ent- 
lassen, und  flel  auf  dem  Heimwege  tudt  zusammen.  Die  Leichenun- 
tersuchung  zeigte  Blulexlravasat  ausserhalb  der  harten  Hirnhaut  d«» 
Rückenmarks,  und  serüscn  Ei^uss  innerhalb.  —  Bei  Quetsciiungen 
des  Rürkenmarkes  durch  verrenkte  Wirbel  oder  deren  Fragmenlr, 
wird  die  Dura  maier  des  Rückenmarks  gewöhnlich  uuerOlTnei  gefunden. 
Von  ihrer  inneren  Fläche  gehen  beiderseits  symmetrisch  gestellte, 
dreieckige  Zacken  zur  Seitengegend  des  Rückenmarks,  wo  sie  mit 
einer  niedrigen  Längenfalle  der  weichen  Rückenmarkshaut  verwuchset), 
und  das  Rückenmark  seiner  ganzen  Länge  uach  schwebend  befestigen. 
Die  Summe  dieser  Zacken  bildet  das  sogenannte  gezahnte  Band 
des  Rückenmarkes.  Die  erste  Zacke  liegt  in  der  Nähe  des  grossen 
Hiuterhauplloches,  die  letzte  in  der  Gegend  des  ersten  oder  zweiten 
Lendenwirbels. 

2.  Die  Arschnoidea  des  Rückenmarks  besteht  nicht  aus  : 


II  aus  xw^ll 
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Blättern,  sondern  nur  aus  einem,  welches  das  Rückenmark  und  seine 
Nervenursprünge  nur  lose  einhüllt.  Luschka's  neueste  Untersu- 
chungen über  die  serösen  Häute  haben  dargethan,  dass  die  so- 
genannte Lamma  meningea  der  Arachnoidea  des  Gehirns  und  des 
Rückenmarks,  nichts  Anderes,  als  gewöhnliches  Plattenepithelium 
ist.  Unter  der  Arachnoidea  ist  der  Liquor  certhro-spinalis  an- 
gesammelt, über  dessen  oscillirende  Bewegung  zwischen  Schädel- 
und  Rückgratshöhle  ausführlich  im  ersten  Bande  dieses  Buches 
gehandelt  wurde.*)  Bei  Hydrorrhachis  und  seröser  Spinalapoplexie, 
findet  sich  das  seröse  Fluidum  zwischen  Arachnoidea  und  Dura 
mater. 

3.  Die  weiche  Rückenmarkshaut  schliesst  das  Rückenmark 
als  ein  knapp  anliegender  Ueberzug  ein,  und  verlängert  sich,  da  das 
Rückenmark  schon  in  der  Gegend  des  1.  oder  2.  Lendenwirbels  auf- 
hört, als  ein  zusammengezogener,  weicher,  nicht  hohler  Faden  (Filum 
termifiale),  bis  zum  Hiatus  sacro-coccygeus  hinab.  Dieser  Faden  ent- 
hält Verlängerungen  der  Blutgefässe  des  Rückenmarks,  welche  an  der 
genannten  OefTnung  mit  subcutanen  Blutgefässen  der  Kreuzgegend 
auastomosiren ,  so  dass,  durch  Application  von  Blutegeln  an  dieser 
Stelle,  dircct  auf  die  Depletion  der  Rückenmarksgef^sse  eingewirkt 
werden  kann.  Uebrigens  sind  die  Häute  des  Rückenmarks,  ihrer 
histologischen  Uebereinstimmung  mit  jenen  des  Gehirns  wegen,  den- 
selben Erkrankungen  unterworfen,  wie  diese.') 

4.  Das  Rückenmark  ist  so  in  dem  Sacke  der  Dura  mater 
aufgehangen,  dass  es  näher  an  der  vorderen,  als  an  der  hinteren 
Wand  desselben  herabstreifl.  Es  muss  deshalb  nicht  jeder  Biuch 
eines  Wirbelbogens  mit  Eindruck,  nothwendig  das  Rückenmark  ver- 
letzen, während,  von  der  Seite  der  Wirbelkörper  her,  eine  Beleidigung 
desselben  leichter  erfolgt.  Es  stellt  im  Allgemeinen  einen  cylindri- 
schen,  von  vorn  nach  rückwärts  etwas  comprimiiten  Strang  dar,  des- 
sen Oberfläche  durch  parallele  und  longitudinale  Furchen  in  kleinere 
Stränge  eingetheilt  wird.  Solcher  Strange  finden  sich  zwei  vordere, 
zwei  hintere,  und  zwei  seitliche.  In  den  Furchen,  durch  welche  die 
Seitenstränge  von  den  vorderen  und  hinteren  Strängen  getrennt  wer- 
den, treten  die  Wurzeln  der  Rückenmarksnerven  hervor.  Schneidet 
man  das  Rückenmark  quer  durch,  so  ßndet  man  im  Inneren  einen 
grauen  Kern,  welcher  von  der.  weissen  Masse  der  Rücken marksstränge 


1)  Siehe  §§.  XX.  und  XXI.  im  1.  Bd. 

2)  §.  XXI,  h.  des  ersten  Bandes  entb:ilt  hierüber  das  Nähere. 
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umscillosaen  wji-d.  Der  grnue  Kern  sendet  zwei  vordere  udi]  zwei  hin- 
tere Scbenkol  (Hürncr)  aus,  welche  gegen  die  zwei  Oegrenzuugsfuixheii 
der  Seiten  stränge  gerielilei  sind.  Die  vordere  und  hintere  LaDgenAirche 
des  Rückenmarks  dringen  bis  aiir  den  grauen  Kern  ein.  Dadurch 
wird  der  Zusammenhang  zwischen  der  weissen  Masse  des  Rücken- 
marks recliter  und  linkerSeite  fast  gänzlich  aufgchülien.  Die  vordere  und 
liiiitere  Längcnrurche  cnlhallen  die  Arleria  spinalis  anterior  et  posterior, 
welche  mit  den  durch  die  Zwischenwirbellöcliei-  eingelreteiien  seit- 
liclion  R  ticken  ms  rksartcrien  vieirach  anastomosiren.  Die  Venen  »er- 
den in  der  Gegend  des  Prerdeschweifes ,  besündei-s  bei  alten,  niii 
Hämorrhoidalleiden  beliafleten  Individiten,  liänüg  ausgedehnt  und  \»- 
rikOs  gefuuden,  was  mU  der  Alrupbie  des  Rockeninarks,  und  dem 
dadurch  bedingten  leeren  Räume  im  Wirlietsaulenkanal  zus.imme»- 
hängt.  Die  ventise  Ityperämie  der  Pia  inaler  kann  sich,  wie  man 
an  Neugeborenen  ülters  zu  sehen  Gelegenheit  hat,  bis  zum  Extra- 
vasat in  die  lltlhle  der  Arachnoidea  steigern.  Mit  der  pariiclleti  oder 
allgemeinen  ilyperäniio  des  Rückenmarks  stehen  die  Ersdieimingen 
der  Spinalirritalion  buchst  wabrscheinltcli  in  ursdchlichem  Zusara- 
menliange. 

Das  ItUckeumark  nimmt  allerdings  von  oLen  nach  unten  au  Dicke 
nl>.  Allein  diese  Abnahme  geschieht  nicht  gleicbn>rm>g,  indem  das 
Rückenmark  an  zwei  Stellen  Intumescenzen  bildet,  welche  mit  der 
Dicke  der  hier  abgehenden  Nerven  im  geraden  Verhäliuisse  slrliea. 
Diese  Sielleu  sind  a.  in  der  Halsgegend  vom  5.  Hals-  bis  2.  Brust- 
wii-bel,  ß.  in  der  Lendengegend  vom  II.  Brustwirbel  his  zum  Ende 
des  ItUckenmarks  herab,  welches  als  sogenannter  Mark-  oder  Eiid- 
zapTen  in  gleicher  Hohe  mit  dem  1.  oder  2.  Lendeuwirbel  liegt 
Nur  in  den  frühen  Perioden  des  Embryolehens  nimmt  das  Rockea- 
mark  die  ganze  Länge  des  Wirheikanals  ein.  —  Die  normalen  An- 
schwellungen des  Rückenmarks  stehen  mit  den  an  diese  Stellen  an- 
gewiesenen Ursprüngen  der  starken  Arm  -  und  Kreuinerven  in  inniger 
Beziehung.  Sie  sind  von  anderen,  wahren  oder  scheinbaren  Intu- 
mescenzen Wühl  zu  unterscheiden,  welche  in  das  Bereich  der  kranli- 
harien  Zustände  des  Rückenmarkes  gehören.  Erstere  finden  sich  in  der 
Regel  über  den  Compressionsst eilen  des  Rückenmarks  durch  verrenkte, 
cariüse  Wirbelknochen,  durch  deprimirte  Knochenrragmeute,  Allei^e- 
wächsc,  Aneurysmen  u.  s.  w.,  oder  über  den  quei-en  Trennungen 
desselben,  wenn  sie  nahe  genug  am  unteren  Ende  vorkommen,  itni 
das  Leben  längere  Zeit  fortdauern  zu  lassen;  —  letztere  (die  schein- 
baren) belrcETeu  normale  Rückenmarksslücke,  welche  unter  oder  Ober 
atrophischen  vorkommen. 


J 
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Das  Ruckenmark  gielit  ,11  Nerven  paaren  ihren  Ursprung,  wddic 
in  8  Hals-,  12  Bnisl-,  5  Lenden-,  5  Kreuz-,  und  1  Strisshcinnerven 
eingetheilt  werden.  Nebst  diesen  flndei  sieb  im  Halssegnicnte  de» 
WirbelkanaU  noch  der  Rnurrms  Willisii,  ivelcber  vom  Seitenstrsnge 
des  Rückenmarks  (vom  6.  Mnlsnirbel  antwärta)  inil  6 — 7  Fäden  ent- 
springt, ztvischen  den  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  der  tlalsnerven 
nach  aurivtlrls  üuni  grossen  Hinlerhanptsloch  verläull,  und,  nachdem 
er  die  Schädel liO hie  betrat,  (hirch  das  Foramai  JHgvlare  wieder  her- 
ausgebt, und  sich  vorzugsweise  im  Sternocieidomastoideus  und  Cu- 
cullaris  verüBtelt.  Jeder  Rtlchenmarksnerv  entspringt  mit  2  Wurzeln, 
einer  vorderen  und  hinteren,  welche  den  Seitenstrang  des  Rücken- 
marks zwischen  sich  Tassen.  Es  ist  kein  Lehrsatz  in  der  Nerven- 
pbysiologie  mit  solcher  Evidenz  bewiesen,  als  der,  dass  die  vorderen 
Wurzeln  motunsch,  die  hinteren  sensitiv  sind.  Dsss  die  Sensihili- 
tats-  und  DewegungEsphare  des  Rückenmarks  eine  eben  so  sti-eng 
geschiedene  sei,  erslere  die  hinteren  Strange,  letztere  die  vorderen 
und  seitlichen  Strange  des  Rückenmarkes  sich  angeeif^net  habe  iLon- 
get),  wird  von  neueren  Experimentatoren  besIriUen  (Lud  wig).  Die 
hinlere  Wurzel  Jedes  Rllckenm;irksnerven  bildet  beim  Auslrille  durch 
das  Fitravie»  iiüerverubrale  einen  Knoten,  an  wekhi-n  sich  die  vordere 
blüs  anlegt,  ohne  Faseraustnusch  mit  ihr  zu  ptlegen.  Jenseits  des 
Knotens  verschmelzen  beide  Wurzeln  zu  Einem  geineinschiiftlichen 
kurzen  Stamme,  welcher  alsbald  wieder  in  voi-dere  und  hintere  Zweige 
divergirt.  Jeder  dieser  beiden  Zweige  wird  somit  motorische  und 
sensitive  Elemente  enthalten.  Uie  vorderen  Zweige  bilden  durch  ab- 
und  aulsleigende  Verbindnngsäsle  (ieüechle,  welche  ihren  Namen  von 
den  Wirbeln  erhalten,  an  welchen  sie  liegen  (PkxM  eervicalis,  titm- 
Wi>,  tacralis  u.  s.  w.),  -  die  hinteren  Zweige  geben  zur  Muscnlattir 
und  Haut  des  Rückens.  —  Die  [^rimitivfasem  der  Itückenmarksuerven 
lassen  sich  im  Rückeumarke  selbst  durch  anatomische  Hiirsmiltel  nicht 
weiter  verfolgen.  Es  kann  jedoch  mit  Gewissheil  angenommen  wer- 
den, dass  ein  Theil  derselben  durch  das  Rückenmark  bis  in  das  tie- 
birn  gelangt,  andere  dagegen  im  Rllckenmarke  selbst  entspringen. 
Durch  erster«  wird,  wenn  sie  motorisch  sind,  der  Wille  auT  die  vom 
Rückenmark  versorgten  Organe  bestimmenden  Eintluss  nehmen,  an- 
dererseits, wenn  sie  sensitiv  sind,  ein  an  der  Peripherie  wirkender 
Reiz  zum  Bewussisein  gebracht  und  genihll  werden  kfinnen.  Durch 
letztere  dagegen  kann  das  Rückenmark,  nnahhängig  vom  Gehirne, 
selbst  den  Impuls  zu  Thatigkeiten  geben,  welche  der  Herrschaft  des 
Willens  nicht  gehorchen.  Hierher  gehurt  die  Zusammeiiziehung  der 
Scbliessmuskeln ,   und   das  in  der  MtthiUa  Mongala  residirenite  pn- 
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tmim  movenn  der  rhylhmisdien  Aihrnungsbcwegiingen.')  Angeborener 
Miiiigel  des  Gehirns,  oder  dessen  Entrernung  bei  der  Entbirnung  n» 
reiren  Leibesfrüchten,  werden  deshalb  das  Athmungagescbäfl  nach  der 
Geburt  noch  längere  oder  kürzere  Zeit  fortbestehen  lassen  künoeii, 
SD  wie  bßi  Zerquetscbungen  oder  reinen  Trennungen  des  Rückenmarks 
nnler  der  Medvlla  ohlongata,  Leben  und  AIhmen  noch  stundenlang 
andauert.  In  derselben  Gegend  des  verlängerten  Markes  liegt  auch 
jene  Stelle,  von  welcher  der  llerzscblag  abhängt.  Beide  Bewegung»- 
centra  smA  einander  so  nahe  gerückt,  dass  man  sie  bei  Versuchen 
noch  nicht  bestimmt  von  einander  zu  Irenneii  vermochte. 

Das  Rückenmark  ist  durch  die  mit  dem  Gehirn  in  Verbindung 
stehenden  PaserzUge  blos  Leiter,  durch  die  in  ihm  entspringenden 
Fasern  dagegen  auch  Centralorgan  für  gewisse  Nervenacte.  Aucb  be- 
sitzt es  einen  gewissen  speciftschen  Einlliiss  auf  einzelne  organische 
Functionen,  wie  z.  B.  die  geschlechtlichen  Verrichtungen.  Es  ist  be- 
kannt, dass  Sleifimg  des  Gliedes  und  Samenenlleening  bei  gewissen 
Rucken  mar  kstei  den  (namenlUch  bei  Verwimdung  und  Compreesioa  in 
der  oberen  Halsgegend)  vorkommt,  und  liass  Ausschweifungen  zu  der 
als  Tahts  dorsalii  bekannten  Atrophie  des  Lendenmarks  fllbren,  welche 
in  höheren  Graden  der  Erschöpfung  in  allgemeine  Atrophie  des 
Rilckenmarks  übergeht.  Daher  hat  der  Sprachgebrauch  von  jeher 
den  Lenden  einen  grossen  Anlheil  an  dem  Zeugungsgescbüfle  zuge- 
schrieben, welcher  per  errorem  loci  selbst  auf  die  Nieren  Übertragen 
wurde,  wie  der  Psalmisl:  Ure  retits  meo»,  Domhie,  et  exciniU  eos,  und 
das  alte  Testament  gebraucht  ül\ers  statt  Nachkommenschaft  den  Aus- 
druck: „Frucht  der  Lenden".  —  Wird  das  Rückenmark  an  einer  be- 
stimmten Stelle  desorganisirt,  oder  durch  Compression  von  aussen 
her  in  seiner  freien  Wirksamkeit  beeinträchtigt,  so  verliert  der  Wille 
seine  Maciit  ilber  jene  ßewegungsorgane,  deren  Nerven  unterhalb  der 
erkrankten  Stelle  entspringen.  Dagegen  kann  das  unter  dieser  Stelle 
liegende  Rückenmark  seine  Rechte  als  Centralorgan  noch  behaupten, 
und,  wenn  es  durch  sensitive  Eindrücke  von  der  Peiipherie  her  ge- 
reizt wird,  nach  dem  Gesetze  des  Rellcxes,  Bewegungen  ins  Dasdn 
rufen,  welche  durch  den  Willen  nicht  zu  bemeistern  sind.  So  siebt 
man    zuweilen    gelähmte   Extremitäten    (auf  welche   der  Wille    nicht 


1)  Flourens  mjsliflcirlc  wahrscbeiniicb  diu  Pnriscr  Akademie,  durch  die  ia 
itv  SilEiing  Dm  27.  Oclob«  1851  railgetheiUe  Enidrcltung  des  wahren  Aiisgangipank- 
tes  der  AUimungsbeweguagea,  in  einem  ilevknadelkoprgrosseii  ddi/hi  cUai,  der  genia 
an  derSpilte  de»  Colatniu lei-tploriH],  zwigcben  dem  Aranli'icben  Ventrikel  nnd  det 
Verbindung  der  V-fSmiigeo  grauen  Mriib  der  Pyrsmidea  geiegen  sein  lo' 
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mehr  einwirken  kann)  durch  peripherische  Reize  in  convulsivigche 
Bewegungen  gerathen  (PandyM  agitans^)),  und  bei  Rückenmarks- 
lahmungen  durch  leise  Berührung  der  Innenseite  der  Schenkel,  oder 
durch  die  Einnihrung  des  Catheters,  um  den  Harn  aus  der  gelähm- 
ten Blase  zu  lassen,  heftige  klonische  Krämpfe  in  den  unteren  Ex- 
tremitäten entstehen.  —  Ein  anatomisches  Verhalten  der  Pasern  in 
den  beiden  vorderen  Marksträngen  der  MeduUa  oblangata,  ist  in  prak- 
tischer Beziehung  von  grosser  Wichtigkeit.  Es  flndet  nämlich  eine 
Kreuzung  der  beiderseitigen  Fasern  in  der  Art  statt,  dass  sie  von 
einer  Seite  auf  die  andere  treten,  wie  die  Finger  gefalteter  Hände 
(Pyramidenkreuzung).  Aus  dieser  Kreuzung  folgt,  dass  Verletzungen 
des  Gehirns  mit  Lähmung  empfindender  oder  bewegender  Rücken- 
marks-Faserzüge  auf  der  entgegengesetzten  Körperseite  begleitet  sind, 
während  die  Lähmungen,  welche  in  Folge  solcher  Verletzungen  am 
Kopfe  selbst  auftreten,  nicht  gekreuzt,  sondern  auf  der  verletzten 
Seite  erfolgen.  So  sieht  man  Menschen,  bei  welchen  z.  B.  die  rechte 
Gesichtshäifte,  und  die  linken  Extremitäten  gelähmt  sind,  und  die 
Ursache  der  Lähmung  somit  in  der  rechten  Hirnhälfte  zu  suchen  — 
aber  sicherlich  erst  nach  dem  Tode  zu  finden  ist.  —  Die  Anatomie 
des  Rückenmarks  ist  noch  nicht  so  weit  gediehen,  dass  die  Stellen 
bekannt  wären,  wo  die  Ursprünge  der  Nervi  spmales  im  Rücken- 
marke  selbst  zu  suchen  sind.  Wir  kennen  blos  den  Ort,  wo  die 
zu  einem  Bündel  gesammelten  Primitivfasem  eines  Spinalnerven  vom 
Rückenmarksstamme  abtreten.  Die  von  Jadelot  aufgestellte  und 
von  Malgaigne  reproducirte  Tabelle  der  respectiven  Ursprungshöhen 
ist,  wie  so  manches  Andere  in  der  neueren  Nervenphysiologie,  eine 
ganz  gehaltlose  und  unbrauchbare  Erfindung.  —  Da  alle  Rücken- 
marksnerven, bevor  sie  zu  den  Gliedmassen  treten,  geflechtartige 
Verkettungen  bilden  (Plexus  cervicalis,  lumbalis,  sacraUs),  so  erklärt 
es  sich,  warum,  bei  completen  Trennungen  des  Rückenmarks,  den- 
noch die  unter  der  Trennungsstelle  liegenden  Organe  einen  Theil 
ihrer  Empfindlichkeit  und  Beweglichkeit  erübrigen  können.  Bei  einem 
Manne,  der  einen  Wirbelbruch  erlitt,  zeigte  sich  bei  der  Section  das 


1)  Nicht  zu  yerwechseln  mit  den  Zitterkrampfen,  welche  bei  alten,  oder  jungen, 
aber  geschwächten  Leuten  Torkommen,  und  sich  dadurch  erklären,  dass  jede  Nus- 
kelcontraction  eigentlich  eine  Succession  rasch  auf  einander  folgender  Zusammen- 
ziehungen  ist,  zwischen  welchen  der  Muskel  keine  Zeit  hat,  zu  erschlaffen.  Folgen 
diese  Contractionen  nicht  so  rasch  auf  einander,  sondern  in  Zwischenriumen,  welche 
dem  Muskel  Zeit  lassen,  sich  zu  relaxiren,  so  wird  die  beabsichtigte  Bewegung  nicht 
anders  als  unter  rasch  altemirenden  ContractioneD  und  Ertchlaffungen ,  t.  #.  Zittern» 
ausgeführt  werden  können. 


§.  XLV.    Allgemeiies  aber  die  «liere  ExtreMittt. 

Die  oberen  Extremitäten  oder  Brustglieder  sind  die 
beweglichsten  Tbeile  des  menschlichen  Körpers.  Ihre  Beweglichkeit 
ist  die  noth wendige  Folge  ihrer  mehrfachen  Gliederung,  und  ihres 
geringen  Zusammenhanges  mit  den  Knochen  des  Stammes.  Die  Länge 
der  knöchernen  Hebel,  welche  ihre  Grundlage  bilden,  die  Freiheit 
einiger  Gelenke,  durch  welche  diese  Hebel  an  einander  gefügt  sind, 
und  ihr  fortwährender,  zuweilen  grossen  Kraftaufwand  erfordernder 
Gebrauch  bei  den  verschiedenen  Verrichtungen  des  täglichen  Lebens, 
disponirt  sie  vorzüglich  zu  jenen  mechanischen  Krankheiten,  welche 
den  Zusammenhang  zunächst  betheiligen,  und  machen  Verrenkungen 
und  Brüche  an  ihnen  häufiger  vorkommen,  als  an  den  übrigen  Form- 
bestandtheilen  des  menschlichen  Leibes.  Bei  ruhiger,  aufrechter  Atti- 
tüde, langen  sie  parallel  an  den  Seiten  des  Leibes  so  weit  herab, 
dass  die  Spitze  des  Mittelfingers  auf  den  Halbirungspunkt  des  Ober- 
schenkels f^llt.  Bei  Rückgratsverkrümmungen  ist  ihre  grössere  rela- 
tive Länge  zum  Stamme  auffallend,  und  nimmt  mit  dem  Grade  der 
Verkrümmung  zu.  Da  bei  den  Affen  die  oberen  Extremitäten  im 
Verhältniss  länger  sind,  als  beim  wohlgebauten  Menschen,  und  bei 
einigen  Arten  fast  bis  zur  Fusssohle  reichen,  so  mag  uns  wohl  die 
Erinnerung  an  diese  Aehnlichkcit  der  Form,  bei  den  raschen  Körper- 
bewegungen von  Buckligen,  wobei  die  Arme  wie  lange  Pendel  hin  und 
her  schwingen,  ein  entschuldigbares  Lächeln  abgewinnen.  Die  von 
Velpcau  ausgegangene  Behauptung,  dass,  bei  ruhig  herabhängenden 
Armen,  das  Akromion,  der  Condylus  extemus  hunieri,  und  der  Pro- 
cessus styloidetis  radii  in  einer  geraden  Linie  über  einander  liegen, 
wird  von  den  meisten  chirurgisch-anatomischen  Schrinstellern  wieder- 
holt, und  diese  Linie  als  Anhaltspunkt  bei  der  Diagnose  und  Einrich- 
tung der  Verrenkungen  und  Brüche  anempfohlen.  Ein  Blick  auf  das 
Skelet,  oder  die  Bezeichnung  dieser  drei  Punkte  am  lebenden  Men- 
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sehen  genügt,  um  das  Unrichtige  dieser  Angabe  in  die  Augen  fallen 
zu  machen.  Der  Arm  mag  sich  selbst  überlassen,  oder  in  Supina- 
tions-  oder  Pronationsstellung  gebracht  werden,  es  wird  nie  eine  voll- 
kommen gerade  Linie  diese  drei  Punkte  mit  einander  verbinden. 

a.    Ungleichheit  der  beiden  oberen  Extremitäten. 

Die  beiden  oberen  Extremitäten  sind  selten  gleich  lang.  Der 
Unterschied  beträgt  zu  Gunsten  der  rechten  2 — 3  Linien.  Laurent, 
Vitrv  und  Noble  fanden  das  rechte  Schlüsselbein  und  den  rechten 
Oherarmknochen  zuweilen  4  Linien  länger,  als  den  hnken.  Bei  an- 
geborener oder  erworbener  Verkrümmung  einer  oberen  Extreniitüt 
kann  der  Unterschied  noch  mehr  betragen,  fällt  aber  selbst  in  höhe- 
ren Graden  der  Dilformität  nicht  so  sehr  auf,  wie  an  der  unteren, 
deren  Kürze  sich  durch  Hinken  verräth.  Auch  die  Stärke  der  oberen 
Extremitäten  ist  äusserst  selten  congruent.  Nicht  der  angestrengtere 
Gebrauch  der  rechten  Extremität,  wohl  aber  eine  ursprüngliche  Un- 
gleichheit in  der  Muskelentwickelung  beider  Extremitäten  zu  Gunsten 
der  rechten,  giebt  der  rechten  Seite  eine  zuweilen  auffallende  Präva- 
lenz über  die  linke.  Wir  gebrauchen  die  rechte  Extremität  mehr, 
als  die  linke,  weil  sie  die  stärkei*e  ist,  nicht  aber  wird  sie  stärker, 
weil  sie  die  gebrauchtere  ist.  Nach  genauen  Wägungen  an  4  Leichen 
verhielt  sich  die  gesanunte  Muskelmasse  der  rechten  Seite  zur  lin- 
ken =^  1  : 0,9527.  Das  Verhältniss  der  Muskelgewichte  ist  aber  an 
den  verschiedenen  Abtheilungen  des  Leibes  nicht  gleich.  Es  verhält 
sich  rechts  zu  links: 

am  Kopfe  und  Rumpfe  =  1  :  0,992, 

an  den  unteren  Extremitäten  «^  1  :  0,936, 
an  den  oberen  Extremitäten  =-  l  :  0,929. 
An  den  oberen  Extremitäten  beträgt  somit  die  Differenz  am  meisten, 
und  zwar  mehr  als  7  EVocent.  Dass  der  vorwaltende  Gebrauch  der 
rechten  Hand  in  diesem  Zahlenverhältniss  seines  Muskelapparates  be- 
gründet ist,  sieht  man  am  besten  ein,  wenn  man  linkhändige  Men- 
schen untersucht.  Ihre  linke  Extremität  ist  von  Natur  aus  stärker, 
als  die  rechte,  imd  deshalb  bedienen  sie  sich  derselben  von  der 
ersten  Kindheit  an,  trotz  alles  Zuredens  und  Strafens  ihrer  Eltern 
für  diese  vermeintliche  unschickliche  Angewöhnung.  Alle  Werkzeuge 
sind  mit  Rücksicht  auf  den  bequemeren  Gebrauch  für  die  rechte 
Hand  eingerichtet.  Der  Bohrer,  die  Schraube,  die  Flinte,  die  Stel- 
lung der  Thürklinken,  die  Einschnitte  an  der  Federroesserklinge,  sind 
für  die  rechte  Hand  berechnet,  deren  stärkere  Musculatur  und  der- 
berer Knochenbau  beim  Anprobieren   der  Handschuhe  und  beim  An- 
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messen  der  Rleider  Berücksichtigung  verdient.  Die  all};euieiae  Reget, 
den  Perinealsteinschiiilt  auf  der  linken  Seite  der  Raphe  zu  machen, 
ist  nichl  von  den  aijalomisclieD  Verhältnissen  der  lilasc,  sunderu  vou 
der  grösseren  Geschicklichkeit  der  rechten  Haiid  des  Upemteurs  au»- 
gegangen.  Diese  vorwallende  Entwickelung  der  rechten  Seite  hat 
sich  selbst  in  At  Wahl  gewisser  Ausdrücke  geltend  gemacht.  Man 
bezeichnet  mit  dem  Worte  Recht  das  Büd  der  Macht,  man  sagt:  er 
bat  es  recht  gemacht,  und  man  spricht  von  einem  linkische! 
Benehmen.  Die  Dextaitas  =  Geschicklichkeit,  das  Omen  anhtrum 
^  schlimme  Vorbedeutung,  und  so  viele  andere  Ausdrücke  aller  und 
neuer  Sprachen  beweisen  es,  wie  sehr  man  zu  allen  Zeiten  den  Vor- 
zug der  rechten  Seite  zu  würdigen  wusste.  Mensehen,  welche  sich 
beider  ExIi'emiUtcti  mit  gleichem  Vortheil  bedienen  kOnnen,  sind  sel- 
ten, und  es  war  somit  unbillig,  wenn  Celsus  Torderte,  dass  der 
Chirurg  ein  Ambiilrxier  sei.  Malgaigne  l'and  unter  182  Endividueo 
nur  zwei  Ambiilexiri,  und  Tünf  Linkhändige. 

b.  Mechanische  Wichtigkeit  derselben. 
Die  Pendelhewegungen  der  oberen  Extremitäten  corrigiren  die 
seitlichen  Schwankungen  des  Leibes  beim  aurrechten  Gange.  Der 
Anstand  bemüht  sich  zwar,  sie  beim  gravitätischen  Gange  in  Zaum 
zu  hallen ;  ihre  NoUi wendigkeil  tritt  dagegen  beim  Laufe  unaulbaltbar 
hciTor.  Welch  wichtige  Rolle  sie  als  Regulaloren  bei  den  Oscilla- 
lionen  des  Schwerpunkts  spielen,  kuttu  man  an  jedem  Seiltanier 
sehen,  der  nur  daun  Meister  in  seiner  Kunst  ist,  wenn  er  ohne  Ba- 
Isncirslange  und  mit  gekreuzten  Annen  tanzt.  Die  Wurlbewegung 
der  Arme  unterstützt  die  Vorwärtsbewegung  des  Leibes  beim  Sprunge 
nicht  minder  als  beim  Laufe.  Es  ist  sehr  anstrengend,  mit  den  Hän- 
den in  der  Tasche  zu  laufen.  Die  Kämpfer  auf  der  Palästra  pQegten 
die  Länge  ihrer  Arme  noch  durch  angehängte  Gewichte  zu  veiineb- 
ren,  welche  sie  altrjQeg  nannten.  Dupuytren  umpulirte  einen 
Laufer  am  linken  Oberarm.  Der  Mann  war  zu  seinem  Broderwerbe 
dadurch  untaughch  gemacht,  und  musste,  um  Dienst  thun  zu  kön- 
nen, einen  künstlichen  Arm,  von  dem  Gewichte  des  rechten,  tragen. 
Beim  Kriechen  und  Klettern  unterstützt  die  obere  Extremität  die  un- 
tere, und  kann  sie  unter  Umständen  ganz  und  gar  vertreten.  Eine 
Dame  hatte  einen  Schoosshuud,  welcher  dm'ch  Ueberfahrcu  eines 
Wagens  an  den  Hinterbeinen  gelähmt  wurde.  Er  schleppte  srcb 
einige  Monate  mühsam  im  Zimmer  herum,  wobei  der  Hinterleib  auf 
dem  Boden  schleiRe,  und  erfand  sich  dann  eine  bequemere  Gehme- 
lliode,  indem  er  allmalig  lernte  auf  den  Vorderfllssen  einhenugebea 
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und  das  gelüiimle  Hinlertheil  durch  jumgekehrle  Wirkung  Beiner  an- 
beschadigten  Rückenmuskela  vertkal  Über  den  Schultern  zu  trageu. 
Beim  Meosdien  will  man,  wegen  angeborenen  Mangels  der  unteren 
ExtremitäleD,  dasselbe  beobachteL  haben  (Pätrequin).  —  Der  Ver> 
lust  einer  oberen  EitremitlU  ist  ein  weit  grosseres  Unglück,  als  der 
einer  unteren,  welche  nur  als  Stutze  wirkt,  und  an  deren  Stelle 
durch  ein  bükeraes  Bein  im  Grunde  dasselbe  geleistet  wird.  Es 
kann  deshalb  als  Regel  gellen,  von  der  uberen  Extremität,  und  na- 
mentlich von  der  Hand,  so  viel  als  müglicli  zu  erhallen,  da  auch  die 
verslilinnieltsle  besser  ist,  als  eine  künstliche.  Angeborener  Mangel, 
oder  rrühzeitiger  Verlust  beider  oberen  Extremitäten,  lehrt  in  den  ub- 
leren  ihre  Stellvertreterinnen  finden.  Der  bekannte  Thomas  Seh wei- 
kcr  aus  Hall  in  Schwaben,  dessen  Andenken  als  Kalligraph  ilorch 
Medaillen  und  Lobgedichte  verewigt  wurde,  halte  keine  Häode.  Der 
berühmte  Maler  Kittel  wurde,  nach  lloogstraten,  ohne  lllade 
geboren,  und  neuerer  Zeil  hat  auch  Ducornet  den  Pinsel  mit  den 
Zehen  gerührt. 

c.    Ueberblick  ihres  Baues. 

Es  ist  ein  allgemeines  ßildungsgcsetz  Tür  die  obere  und  untere 
Exiremiiai,  dass  die  knöcherne  Grundlage  der  dem  Rumpfe  zunächst 
liegenden  Abschnitte  derselben  (Schulter  und  Becken),  durch  breite, 
jede  lolgende  Hauptabtheilung  durch  langrObrige  Knochen  gebildet 
wird,  deren  Zahl  sich  gegen  das  Ende  der  Extremitüt  bin  verwehrt 
Diese  Achsenknocben  werden  ringsum  von  Muskeln  umgeben,  welche 
entweder  an  sie  gehcrtet  sind,  oder  über  sie  hinwegsetzen.  Daraus 
ei'wSchst  eine  mehr  weniger  cyliudrische  Gestalt  der  Extreniitätea, 
welche  das  Anlegen  von  Zirkelbinden,  und  die  Erzielung  einer  gleieh- 
müssigen  Compression  erlaubt.  Eine  starke  Aponeurose  hüllt  die 
Mnsculatur  ein,  und  schickt  Fortsiitze  ab,  welche  sieb  zwischen  ein- 
zelnen Muskeln  oder  Muskelgruppeu  einschieben,  und  an  bestimtulm 
Gegenden  bis  auf  den  Knochen  eindringen,  mit  dessen  ßeinhaut  sie 
verschmelzen.  Mittelst  dieser  Forlsätze  künnen  sich  entzündliche 
Knochcnleiden  durch  Erylhenie  der  Haut  kundgeben,  und  umgekehrt 
rheumatische  AfTectioncn  von  der  Oberdücbe  auf  den  Knoclien  sidi 
ausbreiten.  Die  Muskeln  haben  im  Allgemeinen  dieselbe  Richlung, 
welche  den  Achsenknochen  zukommt,  sind  also  vorzugsweise  lan^ 
Muskeln,  und  lassen  zwischen  sich  Räume  übrig,  in  welchen  die  Blut- 
gefässe und  Nerven  ihren  Weg  verfolgen.  Die  Muskeln  ktiunen  so- 
mit bei  der  Aufsuchung  und  Unterbindung  der  GeRfsse  al»  Wegweiser 
dienen.   Die  Hauptstamme  der  Blutgefässe  und  Nerven  verlaufea  fop- 
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zugBweise  aa  der  iDneren  Seite  der  oberen  Eilremiiau  Nur  der  Ann- 
Bpindelnerv  be(,'iebt  sieb  von  der  inneren  Seite  des  Oberarms  zur  hin- 
teren, und  dann  zur  äusseren  Seile.  Die  Geßtsse  ziehen  niemals 
über  die  Streckseile  eines  Gelenks  hinüber,  wodurch  sie  gegen  die 
bei  der  Beugung  unvermeidliche  Zerrung  gesichert  sind.  In  der 
Nahe  der  Articulationen  Gndet  die  Erzeugung  der  Nebenäsle  aus  den 
UauptsUimmen  der  Arterien,  und  das  Zerfallen  derselben  in  ihre  Spal- 
tungsz neige  Blatt. 

d.    Besondere  Bemerkung  über  das  Ger.lsssysLeni. 

Die  arteriellen  Geßsse  der  oberen  Extremität  stammen  aus  einem 
Qauptstamme,  der  Über  die  erste  Rippe  bogculDrmig  sich  binweg- 
krtlmmt.  Senken  der  Extremität  vermehrt  die  Krümmung  dieses  Bo- 
gens  und  druckt  ihn  inniger  an  die  erste  Rippe  an,  wodurch  die 
Triebkrall  der  Btuisäule  gebrochen,  bei  sehr  starker  Senkung  sogar 
sistin  wird,  wie  ich  es  an  mir  Jeden  AugcnbMck  zeigen  kann.  — 
Der  Einfluss  der  Schwere  wird  sich  nach  der  verschiedenen  Stellung 
der  ExtremiUll  als  hemmend  oder  l^rdernd  TUr  den  Kreislaur  zeigen. 
Eine  andauernd  herabhüngende  Richtung  derselben  wird  besonders 
auf  den  venOsen  Kreislaur  rctardirend  einwirken,  und  Dr.  Cleghorn 
hatte  nicht  so  Unrecht,  wenn  er  einem  am  Aneitrysma  varicosHtn  des 
Ellbogens  leidenden  Schuster  den  Rath  gab,  ein  llaarkräusler  zu 
werden.  Bei  iraumatisclien  Entrundungen,  Panaritien,  u.  s.  f.  stellt 
sich  sehr  otl  schon  durch  zweckmassige  Luge  der  Extremität  Linde- 
rung ein,  und  ein  Schnitt  in  den  Finger  hOrt  eher  zu  bluten  auf, 
wenn  man  die  Hand  empor  hält,  als  wenn  man  sie  in  einen  Was- 
serkubel  steckt.  Nebst  der  Richtung  der  ganzen  Extremität,  wird 
auch  die  Beuge-  oder  Streckstellung  der  einzelnen  Abschnitte  dersel- 
ben, nui*  die  Blulbewegung  in  denselben  unverkennbaren  Einüuss 
nehmen.  Man  ßlble,  um  sich  von  der  Wahrheit  dieses  Satzes  zu 
überzeugen,  am  eigenen  Arm  den  Puls  der  Radialschlagader,  bei  ge- 
strecktem, bei  massig,  und  zuletzt  bei  mit  ganzer  Krad  gebeugtem 
Ellbogen.  Bei  jenem  Grade  von  Beugung,  ivelchcr  nicht  mehr  wei- 
ter getrieben  werden  kann,  schwindet  der  Puls  der  genannten  Arterie 
vollkommen. 

Die  Venen  der  ExUemitäten  zerfallen  in  hoch-  und  tiefliegende. 
Erstere  liegen  nur  extra,  letztere  nur  mtra  fattiam.  An  bestimmten 
Stellen  hangen  sie  durch  Verbindungskanäle  zusammen,  welche  die 
Fascia  durdibohren.  Der  Grund  dieser  Einrichtung  ist  ein  mechani- 
scher. Die  ticl  liegenden  Venen  werden  durch  das  Spiel  der  Mus- 
keln, twisdien  welchen  sie  verlaufen,  comprimirt,  und  der  Kreidauf 
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müsste  llDterbrechungen  errahren,  wenn  nicht  durch  die  in  BereK- 
scbaft  gelialtcnen  Commuiiicalionswege  der  bocb-  und  lielgeliigertai 
Blutadern  eine  Ableitung  des  Stromes  ge^n  die  subcutanen  Venen 
stattfände,  welche  demgeniSss  um  so  mebr  anschwellen,  je  kräfliger 
die  tiefen  Muskeln  sich  contrabiren.  Eine  taglich  zu  sehende  Bestä- 
tigung des  .Nutzens  dieser  Einrichtung  genübrl  die  Aderlässe ,  b« 
welcher  man  den  ins  Stocken  geralhenen  Ausfluss  des  Blutes  duirfc 
das  Spiel  der  Finger  anregen  zu  lassen  pile^.  —  Die  Richtung  des 
venttsen  Blulstrunis  ist  in  den  oberen  und  unteren  EitremitaieD  der 
Schwere  entgegengesetzt,  und  es  kann  deshalb  der  Mu&keldruck  ab 
eine  physiologische  Nachhilfe  der  Blutbewegung  angesehen  werd». 
Wo  die  tieÜiegenden  Venen  sich  dem  Muskeldruckc  entziehen  (Sden- 
kelbug,  Achselhöhle),  Ml,  mit  der  Bedingung,  auch  die  Eiistene  der 
subcutanen  Venenslämnie  weg,  und  wir  sehen  an  der  oberen  Exil«' 
mitat  keine  derselben  weiter  als  bis  zur  Achselvene,  so  wie  an  der 
unteren  keine  hulier  als  bis  zur  Schenkelveno  im  Leistenbuge  em- 
porsleigeo.  Der  üebergang  der  hochliegenden  Venen  in  die  tleSie- 
gcnden  findet  nur  an  den  Beugeslelleii  der  Gelenke  statt.  Der  Grand 
dieses  Verhallens  ist  folgender.  Die  Beugeslelten  werden  nänilirh 
während  der  Wirkung  der  Rcugemuskeln  durch  stärkeres  Erhebe« 
ihrer  seitlichen  BegrenzungsstrSiige  {Muskelbau che)  tiefer.  Es  roOsMe 
sich  unter  der  Fascia  ein  Vacuum  bilden,  welches  dadurch  aiisgefOIU 
wird,  dass  der  äussere  Lulldnick  das  ßhil  aus  den  extra  faaciam  lie- 
genden Venon  in  die  lielliegenden  treibt.  Die  Gruben  im  den  Beuge- 
seiten der  Gelenke  äussern  demnach  eine  saugende  Wirkung  auf  die 
venOse  BIutsQuIe  der  subcutanen  Venen. 

Die  natu rgemSsse sie  Einlheilung  der  oberen  Extremität  ist  jene, 
welche  nach  der  Gliederung  des  Skeleles  derselben  entworfi-n  wird. 
Wir  werden  deshalb  von  der  Schulter,  dem  Oberarm,  dem  Vorderarm, 
und  der  Hand,  in  besonderen  Abschnitten  sjirecben,  und  jedem  Ge- 
lenke der  Eilremitai,  samnit  seinen  umgebenden  Weichlheili-n,  eitte 
specielle  Betrachtung  widmen. 


A.    Schalter. 

§.  \LVI.    Einthciliuig  oikI  Begriff  d«r  Schulter. 


Diden: 


An  der  Schulter  mi\A  vier  besondere  Gegenden  zu  unterscheiden 
die  SctilUsscIbdiigi^^eud ,  die  Schullerblatigogcnd ,  die  Delta  tu  uske^e- 
gend,  und  die  Achselbuhle,  an  welche  sich  die  anatomische  Betradn 
tung  des  Schultergelenks  anschliesst.   —    Die  Schlüter  ist 
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vagtir  Begriff,  und  ihre  vorderen  und  hinteren  Begrenzungsflächen 
fliessen  mit  der  vorderen  und  hinteren  Ebene  des  Stammes  fast  ohne 
deutliche  Marke  zusammen.  Sie  stellt  einen  stumpfen  Kegel  dar, 
dessen  ausgehöhlte  Basis  (AchselhOhlej  in  der  AbductionssteUung  des 
Armes  sich  verflacht,  dessen  abgerundete  Spitze  durch  die  sanlle  Wöl- 
bung des  Deltamuskels  dargestellt  wird.  Streng  genommen,  versteht 
der  Anatom  unter  Schulter,  das  Schulterblatt  und  das  Schlüsselbein, 
sammt  allen  diese  Knochen  deckenden  Weichtheilen ;  —  der  Laie  nur 
den  durch  die  Wölbung  des  Deltamuskels  gegebenen  Vorsprung,  wel- 
cher, von  beiden  Seiten  genommen,  der  oberen  Brusthälfle  ihre  Breite 
giebt.  Die  Schulter  verhält  sich  zur  oberen  Extremität,  wie  das 
Becken  zur  unleren,  und  unterscheidet  sich  von  letzterem  vorzugs- 
weise durch  ihre  grössere  Beweglichkeit,  welche  fl)r  die  Freiheit  der 
Bewegungen  des  Armes  in  so  hohem  Grade  vortheilhaft  wirkt.  Durch 
diese  Beweglichkeit  ist  zugleich  dem  Olleren  Vorkommen  von  Brüchen 
an  den  vorspringenden  Theilen  des  Schulterskeletes  (Akromion,  Spina 
9capulae)  vorgebeugt,  aber  auch  die  Nothwendigkeit  gegeben,  bei  Ein- 
richtungsversuchen von  Schulterverrenkungen  auf  die  Fixirung  der 
Schulter  durch  kUnstUche  Mittel  Bedacht  zu  nehmen,  um  sie  nicht 
dem  Extensionszuge  nachgeben  zu  machen,  welcher  nur  auf  den 
Oberarmknochen  bewegend  einzuwirken  hat. 

§.  XLVIL    Sehlässelbeingegend. 

a.    Anatomie  derselben. 

Diese  Gegend  hat  eine  sehr  geringe  Ausdehnung.  Sie  streift 
dem  Schlüsselbeine  entlang  von  innen  nach  aussen,  und  stellt,  bei 
äusserer  Ansicht,  eine  längliche  Erhabenheit  dar,  welche  die  seitliche 
Halsgegend  von  der  vorderen  Brustgegend  trennt.  Bei  mageren  In- 
dividuen ist  das  Schlüsselbein  seiner  ganzen  Länge  nach  gut  zu  sehen, 
wohl  auch,  bei  starker  Vorwärtsbewegung  der  Schulter,  mit  Daumen 
und  Zeigeflnger  zu  umgreifen,  und  das  Vorhandensein  eines  Bruches 
mit  Verschiebung,  selbst  ohne  manuelle  Untersuchung,  zu  constatiren. 
lieber  dem  Schlüsselbein  liegt  die  schon  früher  besprochene  Fossa 
supradavicuhris ,  unter  ihm  die  nur  bei  fettarmen  Individuen  deut- 
liche Fossa  infradavickdaris ,  welche  dem  Zwischenräume  des  Pecto- 
ralis  major  und  Deltoides  entspricht,  und,  ausser  der  Vena  cephaUca 
poUicis,  kein  Organ  von  Wichtigkeit  enthält.  Lisfranc  hat  vorge- 
schlagen, die  genannte  Vene  in  der  Fossa  infradavicularis  zur  Vor- 
nahme der  Aderlässe  zu  benutzen.     Er  wollte  sie  zuerst  durch  einen 


234  §■  XLVII.    ScIilüiscIbtiDEeEFDd. 

zolllaogeii  llautscliniu  blosle(;en,  und  sie  dann  erst  erüffaeo.  —  Dm 
Foisa  fupra-  und  infraclavieularis  werden  um  so  liefer,  je  mehr  dfe 
ScbulOT  nach  vorn  geTüliit  wird. 

I>i«  Oaul  ist  sehr  verschiebliar,  und  benOlhi^t,  wenn  man  die 
Arieria  tuMaoia  unler  dem  Scblilssdbeiiie  unterbinden  will,  eiue  sehr 
gleicbl'ürmige  Spannung,  damil,  wenn  sie  sich  selbst  llbbrlasseo  wird, 
der  l'arallelistnus  der  Haut-  und  Mnskelwunde  nicht  verrückt  werde. 

—  Das  subciiliine  Binde};t;webe  enthalt  die  Nervi  myracUtviadaru 
und  das  Platysma  mi/oides,  dessen  Retraclion,  bei  queren  Wunden, 
ihr  klaffen  vermehrt,  »ybrend  die  über  das  Schlu&setbvin  lierabetei- 
genden,  und  sich  mit  ihm  kreuzenden  Nervi  supraäaviattttrta  bä 
Contuiioncn  der  Sclitllsselbeingegend  arg  niitgenomnien  werden,  uod 
die  Schmerzhatligkeil  solcher  üeschlidigun^en  erklürf.D.  Auf  dein 
Akromion  ist  das  subculiine  Bindegewebe  fettlos,  und  bangt  mjl  dem 
Periost  so  innig  zusanuueu,  dass  bei  vollen,  runden  Schultern,  !>»• 
sonders  bei  Madchen,  hier  ein  kleines  und  riir  eine  ilci-  sieben  Schön- 
heiten gehaltenes  <^r(lbclien  einsinkt,  welches  um  su  tiefer  «rscbeiiU, 
je  reicbticlier  ringsum  das  Fett  abgelagert  wird.  —  Der  Knvcbes 
selbst  hat  eine  schwach  S-Ibrmig  gekrUmmte  Gestalt.  Seine  innere 
lungere  Uaine  ist  nach  vorn,  seine  äussere  kürzere  nncb  hinten  con- 
vex  gebogen.')  An  dem  Punkte,  wo  die  beiden  KrUmuiun^n  xn- 
sammenkommeo,  ereignen  sich  sehr  h3iihg  die  Brüche  des  SctilUsseK 
beins,  da  er  gleichsam  deu  Knotenpunkt  der  dem  Schlüsselbein  durch 
Stoss  mitgetheilteu  Schwingungen  abgiebl.  Nur  von  der  Haut  be- 
deckt, lässt  das  Schlllsselbein  sich  in  seiner  ganzen  Lttngc  deutJid) 
fllhlen,  bei  stark  nach  vorn  bewegter  Schulter  sogar,  besonders  an 
seiner  inneren  llal^e,  mit  den  Fingern  so  umgreifen,  dass  sich  die 
Fingerspitzen  hinler  ilini  begegnen,  —  ein  umstand,  van  welchem 
muii  bei  der  Untejsuchung  von  Fractureii  Nutzen  ziehe»  kann.  Eben 
dieser  überflachhchcn  Lage  wegen .  ist  jede  Forinilnderung  des  Kno- 
chens, jede  Audrcibung  und  Geschwulst  leicht  zu  erkennen,  uud  die 
Resectiou  desselben  leichter  ausltlhrbar,  als  jene  der  Übrigen  Knucben. 

—  Im    weiblichen   Gescblecble    ist   das   Schlüsselbein    gerader 


ff^H 


tl  Dadurch  vrliält  er  Athnlichlicil  mil  den  alren  ächlilxseln,  H«lche  tu  Adr{ 
Spigelii  Zeilen  nucli  grbrsucblich  waren,  „mmmi,  mt,  Jmm  jactuit  numü  UMffaT 
tl  mtäitiniu  ineiuiibriffi,  i»  anlrfiiMinnii  afdibui  hujHt  fisarar  |S)  tittci  adhue  ai«r- 
palM  Tidim."     Au[  derielbeo  Aebntichkeil  beruht  wuhriclieinlicb   »uch  das  ftonnwl 
Philipp'»  reu  Macedonien,  wciclifr  seinem  AnM:,  «um  Danke  tilr  einen  sclinell 
faetllen  Schlässetbrueh,    mgle:    Xöfißart  Sun  ßoiis,   rf)v  titiitt  ynp  Cr«A' 
Wabrachcinliclifr  iil  e».  dasB  Am  Wort  Qmitalrt  loo  Ciaiiu  alnnimt,  ds  dei 
r  Terklrinerteo  heule  übodl. 
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Sabatier  irriger  ^Veise  vom  Schnüren  ableitete,  indem  die  Cumpree- 
sioD  ies  unteren  Thorax  eine  entsprechende  Erweiterung  des  oberen, 
und  dadurch  ein  Geradestrecken  des  Schlüsselbeins  erzeugt).  Ich 
habe  dagegen  zu  bemerken,  dass  die  Form  des  Schlüsselbeins  nicht 
allein  vom  Geschicchte,  sondern  mehr  von  der  Lebensweise  der  In- 
dividuen und  ihrer  Bescbüriigung  abhängt.  Je  anhaltender  der  Arm 
lu  schwerer  Arbeit  gebraucht  wird,  desto  stärker  wird  das  Schlüssel- 
bein, und  desto  scharfer  spricht  sich  seine  S-IUrmige  Krümmung  aus. 
Es  kann  deshalb  geschehen,  dass  ein  Weib  stärker  gekrümmte  Scblü»- 
selbeine  besitzt,  als  ein  Mann.  Dasselbe  gilt  von  der  Festigkeil  des 
Knochens,  und  von  den  Rauhigkeiten  seiner  Muskelansätte,  deren 
Entwickelung  niit  der  Kräftigung  der  Muskeln  gleichen  Schritt  hält. 
Das  Schlüsselbein  verdient  somit  hei  der  Auflindung  von  Knochen 
eines  unbekannten  Individuums,  und  zur  Losung  der  Krage,  ob  es 
der  arbeitenden  Klasse  angebürle,  berücksichtigt  zu  werden.  Bei 
Leuten,  die  eine  hohe  Schulter  haben,  ist  das  ScIiIUBselbein  dieser 
Seite  mehr  gestreckt.  Sein  äusseres  Ende  (welches  die  Griechen  als 
iittufüs<  vom  inneren  als  naQua^ayis  unterschieden)  ist  breiter,  und 
von  oben  nach  unten  zusammengedruckt  oder  flach,  bricht  .tomit 
leichter  durch  Gewalten,  welche  von  oben,  als  von  vorn  oder  von  der 
Seile  her  einwirken.  Dieses  ist  der  Grund,  warum  das  Schlüsselhein 
ungleich  hauilger  in  seiner  Mitte,  oder  in  seiner  inneren  Halfle,  als 
au  seinem  Akromialende  bricht.  — 

Der  mechanische  .Nutzen  des  SchKissetbeins  besteht  darin,  dass 
es  die  Schulter  nach  aussen  drängt,  und  das  Scliultergelenk  in  ge- 
bührender Entfernung  von  der  Thoraxwand  erball.  Das  Schlüsselbein 
ist  nicht  bestimmt,  den  Arm  zu  tragen.  Wäre  dieses  seine  Bestim- 
mung, so  würde  es  einen  Hebel  vorstellen,  dessen  Stützpunkt  auf  der 
ersten  Rippe  liegt,  während  die  Amilast  auf  den  auswUrls  des  Slitlz- 
punktes  liegenden  längeren  Hebelarm,  somit  mit  grosser  Gewalt  wirkt, 
welcher  das  am  anderen  Ende  des  Schlüssetbeios  angebrachte  Kap- 
selband nicht  widerstehen  kttnnle.  Getragen  wird  der  Arm  nur  von 
jenen  Muskeln,  welche  über  der  Schulter  entspringen,  und  an  der 
Schuller  endigen  (vorzugsweise  der  CucuUaris  mil  seinen  oberen  Bfln- 
dehi).  Den  Gelassen  und  Nerven,  dem  Bindegewebe  und  den  Fas- 
cien,  welche  vom  Halse  zur  Schulter  herablaufen,  einen  .Aniheil  am 
Tragen  der  Schulter  zuzuschreiben  (Linharl),  scheint  mir  nicht 
tbimlirh  zu  sein.  Allerdings  sinkt  eine  Schulter,  deren  Schlüsselbein 
und  Musculalur  getrennt  wurde,  noch  tiefer  herab,  wenn  auch  die 
Gelasse  und  Nerven  durchschnitten  werden.  Allein  su  lange  das 
Schlüsselbein  und  die  Muskeln  unversehrt  sind,  kommen  die  Gefilsse 
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und  Nerven  gar  nicht  in  die  Lage,  gespannt  zu  sein,  und  kOuneii 
deshalb  auch  nicht  als  tragende  Kräfte  in  Anspruch  genommen  wer- 
den. Wie  kommt  es  nun,  dass  die  Schulter  und  der  ganze  Arm  beÜB 
Schlüsselbeinbruche  tiefer  stehen?  Die  Antwort  ist  folgende.  Wenn 
der  Stützknochen  der  Schulter,  welcher  sie  nach  aussen  drängt,  bricht, 
geht  die  Schulter  eben  deshalb  nach  innen,  und  da  sie  nun  mit  ihrer 
ganzen  Schwere  auf  den  Cucullaris  ziehend  wirkt,  muss  letzterer  sidi 
dehnen,  und  dadurch  die  Schulter  zugleich  tiefer  hängen.  Diese  Er- 
klärungs weise  erscheint  mir  richtiger,  als  die  von  Boss*)  gegebene, 
nach  welcher  die  nach  innen  sinkende  Schulter,  die  schiefen  Fasen 
des  Cucullaris  mehr  senkrecht  richtet,  und  die  Schulter  tiefer  hSngt, 
gleicli  wie  der  Pendel  einer  Wanduhr  an  den  Endpunkten  seiner  Es> 
cursion  höher  steht,  als  während  der  Mitte  seiner  Schwungbewegung. 
~  Alle  Thiere  mit  freier  Bewegung  der  vorderen  Extremität  besitz» 
ein  sehr  entwickeltes  Schlüsselbein,  wie  die  Kletterer,  Flughjluler, 
Erd Wühler;  dagegen  jene,  welche  ihre  Vorderbeine  nur  zu  den  Be- 
wegungen des  Gehens  und  Laufens  verwenden,  seiner  verlustig  sind, 
wie  die  Ein-  und  Zweihufer,  und  die  Dickhäuter.  — 

b.    Praktische    Bemerkungen. 

1.  Bruch  des  Schlüsselbeins. 

Brüche  des  Schlüsselbeins  ereignen  sich  ungleich  häutiger,  ab 
Verrenkungen  desselben.  Die  aus  zwei  entgegengesetzten  BogenkrOm- 
mungen  zusammengesetzte  Gestalt  des  Knochens  scheint  die  Häufig- 
keit der  Brüche  zu  begünstigen,  indem  die  nach  der  Chorda  beider 
Bogen  wirkende  Stossgewalt  sich  auf  jenen  Punkt  des  S-fbrmig  ge» 
krümmten  Knochens  concentrirt,  wo  die  geradlinige  Chorda  die  Krdm- 
mung  des  S  schneidet.  Unter  2358  Fällen  von  Knochen brücheo, 
gehörten  22S  (darunter  nur  5S  Weiber)  dem  Schlüsselbeine  an 
(Malgaigne). 

Wird  das  Schlüsselbein  gebrochen,  so  sinkt  die  Schulter  bei  aiit> 
rechter  Stellung  um  so  mehr  nach  ab-  und  seitwärts,  als  die  Ver- 
schiebung der  Bruchenden  gross  ist.  Fehlt  die  letztere,  oder  ist  sie 
der  Art,  dass  die  Bruclicnden  sich  noch  mit  einem  Theile  ihrer  rau- 
hen Flächen  an  einander  stemmen,  so  kann  das  Schultergelenk  noch 
so  viel  Bewegungsfreiheit  erübrigen,  dass  die  Iland  über  den  Kopf 
erhoben  werden  kann.  Boss  bemerkt,  dass  der  Kranke  fast  immer 
die  Hand  auf  den  Kopf  bringen  kann ,   aber  die  Art  der  Ausführung 


1)  Die  ExtrtMnitäten  des  iiieuscliliclien  Körpers,  eiu  chir.  anat.  Versach,  in  Op- 
penbcim's  Zeitschrift,  28.  Bd.,  3.  Heft. 
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dieser  Bewegung  hat  etwas  sehr  Charakteristisches,  indem  eigentlich 
der  Kopf  unter  die  langsam  und  zitternd  aufgehobene  Hand  unter- 
taucht. Die  active  Bewegung  der  Hand  nach  oben  und  hinten  ist 
absolut  unmöglich,  obwohl  die  Schulter  leicht  durch  den  Wundarzt 
in  dieser  Bichtuug  bewegt  werden  kann.  —  Die  Verschiebung  der 
Bruchenden  hängt  vorzugsweise  von  der  Richtung  des  Bruches  ab, 
und  da  diese  nach  Malgaigne  gewöhnlich  eine  schief  von  aussen 
und  vorn  nach  innen  und  hinten  gehende  ist,  so  wird  sich  das  äus- 
sere Bruchstück  durch  den  Zug  des  Musculus  subdavius  und  deUoides 
nach  unten,  das  innere  durch  den  Cleidoraastoideus  nach  oben  lagern. 
Ich  habe  das  innere  Fragment  bei  einem  sehr  athletisch  gebauten 
Packknecht  durch  den  Zug  des  Kopfnickers  eine  senkrecht  nach  oben 
gebende  Richtung  annehmen  gesehen.  Hiermit  ist  nicht  gesagt,  dass 
nicht  auch  andere  Kralle  Ursache  der  Dislocation  des  inneren  Frag- 
mentes nach  oben  sein  können,  und  Li n hart')  hat  erst  kürzlich 
hervorgehoben,  welcher  Einfluss  der  ElasticiUit  der  Hilfsbänder  des 
Sterno-Claviculargelenks  auf  die  Stellung  des  inneren  Fragments  nach 
oben  und  hinten  zukommt. 

Bei  horizontaler  Rückenlage,  mit  etwas  erhöhter  und  hohler 
Schulter,  giebt  die  Schwere  des  nach  hinten  sinkenden  Schulterkegels 
ein  bleibendes  Extensionsmittel  der  Schlüsselbeinfracturen  ab,  welches 
die  glücklichen  Erfolge  einer,  allen  Bandagenaufwand  bei  Seite  setzen- 
den Behandlung,  hinreichend  erklärt.  —  Die  oberflächliche  Lage  des 
Knochens  macht  die  Diagnose  seiner  Brüche  sehr  leicht,  und  seine 
Beweglichkeit  ist  für  die  Einrichtung  der  Fracturen  eben  so  günstig, 
als  ungünstig  für  die  Erhaltung  der  Coaptation.  Die  besteingerich- 
teten Schlüsselbeinbrüche  heilen  deshalb  mit  merklicher  Calhisge- 
schwulst,  und  die  noch  vor  kurzer  Zeit  üblichen  complicirtcn  Verbände 
haben  sich  in  dieser  Beziehung  nicht  zweckmässiger  ausgewiesen,  als 
die  einfachen  Verbandarten  der  Gegenwart.  —  Die  Brüche  des  Schlüs- 
selbeins sind  theils  Folgen  einer  entweder  die  Schulter  von  aussen 
her,  oder  das  Schlüsselbein  selbst  treffenden  Gewalt,  theils  entstehen 
sie,  als  Rückwirkung  eines  Stosses,  welcher,  durch  einen  Fall  auf  dit* 
ausgestreckte  Hand,  oder  auf  den  Ellbogen,  sich  bis  in  diese  Trag- 
stütze der  Schulter  fortpflanzt. 

Die  Krümmung  des  inneren  Endes  des  Schlüsselbeins  ist  für 
den  ungestörten  Verlauf  der  Vasa  subdavia  und  des  Plexus  axillaris 
sehr  zweckmässig  angebracht.  Brüche  mit  bedeutender  Depression 
des  einen  Fragments  können   deshalb  auf  diese  Theile  durch  Druck 


1)  Oestcrreiciiische  Zeilscbrifl  für  praktische  Heilkunde,    1856,  N.  t2. 
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nachtheilig  einwirken,  und  Klopfen  iler  Arteria  subclavia,  UeberftllluDg 
der  Armvenen,  Oedema  brachii,  unil  T.iitblieil  der  Exlremilät  bedingen. 
—  Fracturen  am  Süsseren  Ende  werden,  da  sich  die  Schlüssel  bei  n- 
nrsprllnge  des  Delloides  und  Cucuttaris  das  Gleicbgewicht  ballen,  mit 
keiaer  erheblichen  Verrückung  der  Fragmente  auflreten.  Diese  von 
Brasdor  zuerst  aurgestellte  Theorie  des  Fehlens  einer  Verschiebung 
der  beiden  Bruchstücke  wurde  von  Malgaigne  nicht  genpbmigl, 
welcher  die  Ursache  dieser  Erscheinung  in  der  Unversehrtheit  des 
Ligamentum  coraco-daviailare  gefunden  haben  will.  Bei  Brüchen  durch 
direct  einwirkende  Gewalten,  kann  eine  Verschiebung,  trotz  der  Auto- 
rität der  beiden  ffiiuzOsischen  Chirurgen,  in  jeder  Richtung  erfolgen, 
in  welcher  die  verletzende  Gewall  di^n  Knochen  traf.  — 

2.  Verrenkungen   des  Schlüsselbeins. 

Die  Bandverbindungen  des  Schlüsselbeins  erlauben  Verrenkting«a 
seines  äusseren  und  inneren  Endes.  Das  Brust-Scblüsselbeingelenk, 
welches  einen  Zwiscbenknorpel  besitzt,  nud  bei  mageren  Individuen, 
oder  rbachitischer  Constitution,  einen  ansehnlichen  Vorsprung  bildet, 
wird  durch  vordere  und  hintere,  der  Kapsel  eingewebte  Verstärkiings- 
bander  gekräftigt.  Die  Festigkeit  dieses  Gelenkes  wird  noch  durch 
das  vom  ersten  Rippenknorpel  zur  unteren  Gegend  de?  inneren  ScblOs- 
selbeinrandes  aufsteigende  breite  LigameiUttm  cosio-davicuhrf,  und  das 
die  Enden  beider  Schlflsselbcine  mit  einander  verbindende  Ligamevf 
tum  inlerclavicitlare  vermeint.  Mehrere  Autoren  sprechen  von  einer 
zwischen  der  ersten  Rippe  und  dem  inneren  Schlüsselbeine nde  be- 
fmdlicben  Sjuuvialkapsel,  ja  man  nimmt  keinen  Anstand,  selbst  eine 
ÄrlicvlalioH  coslo-davicuhire  (Jarjavay)  aufzustellen. 

Die  Verrenkung  des  Brustbein-Schlüsselbeingetenkes  findet  in  der 
Regel  nach  vorn  statt,  indem  das  Schlüsselbein,  bei  erhobener  und 
von  aussen  getrolTener  Schulter,  mit  seinem  inneren  Ende  die  Kapsel 
durchstilsst,  und  auf  die  vordere  Flache  der  Brustbeinbandhahe  gleitet, 
wo  es  deutlich  geFUhll  wird.')  Erkennlniss  und  Einrichtung  dieser 
Verrenkung  ist  sehr  leicht,  —  ob  mit  dauerndem  Erfolge,  ist  eine 
andere  Frage.  Pergusson  sab  diese  Verrenkung  bei  einem  aen- 
geborenen  Kinde,  wahrend  der  Geburt  entstanden,  und  A.  Cooper 
beobachtete  eine  langsam  nach  rückwart»)  entstandene  Verrenkung  (in 
Folge  von  RUckgratsverkrümnumgl,  wodurch  Dysphagie  eintrat,  welcjie 
die  Resection  und  Entfernung  des  abgewichenen  Endes  in  der  Läufe 


I)  Die  Vrrrcnkung  nach  ob»,  in  den  Jagularausschnill  des  Bruatbeini,    jtt  üt 
lellcnsli;.     SediJloI  uDd  Baraduc  «ind  die  einzigen  Schriftiteller,  welche  tlc  j 
leben  beben   (JarjaiBj). 
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eines  Zolles  nothwendig  machte.  Die  Gelenkverbindung  zwischen 
SchlUssulbcin  und  Schiillerblall  beüilzl  auch  einen  Z wisch enknurpel, 
welcher  sich  zwischen  die  belrefTonden  K noch enun den  einscbiebt, 
und  entweder  nur  bis  in  die  Hallte  des  Gelenkraums  eindringt, 
oder  eine  volUlündige  Scheidewand  desselben  bildet,  mit  Doppelt- 
werdea  der  Captula  gynovtalh.  Knorpelige  Elemente  fehlen  in  ihm, 
und  er  besteht  überwiegend  nur  aus  Bin  (lege  websrasern.  Starke  Band- 
lagen bedecken  die  obere  und  untere  Seile  des  kleinen  Gelenkes 
(Ligamentum  coraco-acromiale  tupaius  ei  inferius).  Die  Veri'enkung 
des  äusseren  ScblUsselbeinendes  nach  aufwUrls  ist  die  gewöhnlichste, 
und  kann,  wenn  die  Anschwellung  noch  nicht  bedeutend  wurde,  durch 
den  StaiTi'l  erkannt  werden,  welcher  aur  der  oberen  Rache  des  Akro- 
mion  vorspringt.  Das  starke  Ligamentum  coraca-daviculare  mnss  bie- 
bei  entzwei  geben.  Da  die  Schulter  dadurch  notbwendig  etwas  tiefer 
siebt,  so  kann,  wenn  bedeutende  Anschwellung  die  genaue  Unter- 
suchung der  Schulterhobe  nicht  erlaubt,  die  Diagnose  auf  Subluxatio 
humeri  gestellt  werden  (Fergusson).  Die  Entstebimgswnise  der  von 
Morel  beschriebenen  Verrenkung  des  Schill ssel hei ns  unter  den  Ra- 
benscbnabelforlsatz,  ist  nir  die  Anatomie  ein  unlösbares  Rathsel. 
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Die  Schulterblallgegend  bat  die  Ausdelinung  des  Knochens,  von 
welchem  sie  den  Namen  führt.  Ihre  Gestalt  ist  somit  dreieckig,  und 
ihre  Begrenzungsränder  sind  bei  mageren  Individuen  sehr  genau  ab- 
zusehen. Bei  muskcIsLirken  Individuen  treten  sie  weniger  scharf  her- 
vor, bei  retten  Personen  gar  nichL  Die  Schnlterblattgegend  nimmt 
nicht  immer  dieselbe  Stelle  am  Rumpfe  ein.  Sie  versdiiebt  sich 
gleichzeitig  mit  der  Slellungsveranderung  des  Armes.  Bei  nibig  her- 
abhängenden Armen  stehen  die  inneren  Bander  beider  Seh  u  Herb  lütter 
so  ziemlich  parallel,  mit  vier  Finger  breitem  Zwischenräume.  Beim 
Zurückdrängen  der  Schultern  nahern  sieb  die  unteren  Winkel  beider 
Scbulterbtaiter  fast  bis  zur  BerUbruDg,  und  lassen  eine  schmale  Fni-che 
zwisclien  sich  Uhrig.  Die  Spina  scajmtae  bildet  einen  schräg  Über  die 
Schullerblaltgegend  von  innen  und  unten  nach  aus-  und  aufwärts 
laufenden  Vorsprung,  welcher  auf  dem  Plateau  der  Schultcrhöhe  en- 
digt. Sind  die  von  diesem  Vursprunge  entstehenden,  oder  an  ihm 
endigenden  Muskeln  besonders  kraftig  entwickelt,  so  wird  wälirend 
ihrer  Contraclion  die  Spina  scajnilae  nicht  als  Vorspruug,  sondern  als 
Furche  sich  markiren. 


a.   Topographische  Anato 
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1.  Die  Hiiul  der  Schullerblalljfejjcnd  ist  dick  und  i 
längs  der  Spina  smpulae  uiil  Ilaaieu  bewaclisvu,  ziemlich  ver»cliieli- 
bar,  und  \\a  sie  über  die  ScliullcrgrüU'  wcgstreiH,  der  brandigen 
Zerslitning  heim  Decubitus  ausgesetzt.  Ihre  Ausdehnbarkeit  beweist 
am  besten  das  Vohmien  gewisser  Pettgeschnfllsli^  des  Rückens. 

2.  Das  subcutane  Bindegewebe  bietet  nichts  Ausgezeich- 
netes dar.  Es  ist  grossmaschig  und  sehr  dehnbar,  weshalb  die  Baut 
alleDthalhen  sich  in  Falten  emporheben  lässt,  besundei's  wenn  die 
Schuhern  stark  nach  hinten  gestellt  sind.  In  der  Obergrüteuj^mbi- 
ist  es  reichhuher,  und  gewöhnlich  fetthaltiger,  als  in  der  üiitergrsten- 
grube.  Seine  EntzUodung  und  Verbrandun),'  beim  Carbimkel  ist  be- 
kannt. Zuweilen  wird  es  Sitz  von  Lipomen,  welche  selbst  eine  eiioroM 
Grosse  erreichen  kiSnnen.  —  An  den  Stellen,  wo  die  Haut  sich  an 
den  K noch envorsprtln gen  dieser  (iegcnd  reibt,  wie  an  der  Spina  tea- 
pulae,  sah  man  im  subcutanen  Bindegewebe  accidentelle  Schltfiinlicutfl 
sich  entwickeln,  besonders  wenn  der  Druck  durch  Lasten,  die  auf 
dem  Rucken  getragen  werden,  oder  «turch  deren  Tragriemen,  wie  an 
den  Tornistern  und  Palrontaschen   der  Solilaten,  vermehrt  wird. 

3.  Die  Aponeuruse  kann  aul  folgende  Weise  am  zweckiuSs- 
sigsten  aufgefasst  werden.  Sie  entspringt  am  nheren  und  inneren 
Rande  des  Schulterblattes,  deckt  sammtliche  an  den  breiten  Flächen 
des  Schulterblattes  entspringende  Muskeln  zu,  geht  über  die  Sdiiilltr- 
grüle  wie  Über  einen  Steg  weg,  und  verwandelt  dadurch  die  ülier- 
und  Untergraiengrube  in  dreieckige  Räume,  welche  durch  die  gleich- 
namigen Muskeln  ausgefüllt  werden.  Diese  Räume  lllhren  iiiicli  aus- 
wärts zum  Halse  des  Oberarmbeins  und  iu  die  Achselhulile ,  und 
schreiben  den  Schulterblattmuskeln  den  Weg  vor,  welchen  sie  zu  den 
Rollhilgeln  des  Oberarms  zu  nehmen  haben.  Hur  zwei  Muskuln  am 
Schult  erblalle  liegen  ausser  dieser  Aponeurose:  der  Kap|ien-  un<l 
DellamuskeL  Zwischen  dem  erslcren  und  der  Aponeurose  lindei  sich 
ein  mehr  weniger  Tettreicher  Bindegewebballen,  dessen  Vereiterung 
zu  Abscessen  führt,  deren  spontaner  Aufbruch  leichter  erfulgt,  als 
wenn   sich  Abscesse  unter  der  Aponeurose  entwickeln. 

4.  Die  Muskeln  dieser  Gegend  endigen  entweder  am  Sdiull«r- 
blatle,  oder  entspringen  an  ihm.  Erstere  sind  durchgehends  breite 
Muskeln,  inseriren  sieb  au  den  Rändern  des  Schulterblattes,  oder  an 
seiner  Gräte,  und  geboren  mehr  dem  Summe,  als  der  Scbulterblatl- 
gegend  SB,  wie  der  fucuUaris,  die  Rhomboidei,  der  Serratns  antitau 
major.     Letztere  nehmen   theils  die  Flachen   des  Schulterblattes  tin, 
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wie  der  Subscapularis,  der  Supra-  et  Infraspinatus,  oder  enlspringen 
vom  äusseren  Bande,  nie  der  Tera  major,  minor,  und  der  lange  Kopl 
des  Triceps,  oder  von  den  Fortsätzen  des  Knochens,  wie  der  Deltoideg 
Tom  Akromion,  der  Peclorali»  minor,  Coracobrachialts,  und  der  kurze 
Kopf  des  Biceps  vom  Procasw  coracoideus,  und  der  lange  Kopf  des 
Bicepfi  vom  höchsten  Punkte  der  Gelenknäche  des  Schullerblatles. 
Weder  der  Supra-  noch  Infraspinatus  enlsprin^n  an  der  ganzen 
Ausdehnung  der  LetrelTenden  Sdiiillerblallflächen.  Nur  die  beiden 
inneren  Drittel  dieser  Flachen  dienen  diesen  Muskeln  zum  Ursprünge. 
Im  äusseren  Drittel  liegt  Bindegewebe  und  Feit  zwischen  Muskel  und 
Knochen,  und  in  diesem  verlaufen  die  Blnlgeßsse  der  Fo»sa  stipra- 
et  infmspinata.  Zerreissungcn  dieser  Gel3sse  bei  ßrllchen  des  Sehul- 
terblatles  künnen  somit  keine  durch  die  Haut  sichtbaren  Ecchymosen 
erzeugen,  so  lange  die  Muskeln  und  die  sie  umhüllende  Aponeurose 
der  Schulte rhialtgege II d  unversehrt  bleiben.  —  Der  Lniissimus  dorti 
bedeckt  den  unteren  Winkel  des  Sctiulterblattes,  und  hält  ihn  an  den 
Thorax  angedrückt. 

5.  Gefasse  und  Nerven.  Die  Arterien  sind,  obwohl  ihre 
Durchmesser  zwischen  1  und  1 '/i  Linien  stehen'),  doch  nur  von  un- 
tergeordneter Wichtigkeit,  weil  sie  in  der  Heget  tief  am  Knochen  ver- 
laufen, und  durch  die  Vorsprünge  des  Schulterblattes  gegen  Verwun- 
dungen so  geschützl  sind,  dass  die  Noth wendigkeit  ihrer  isolirten 
Unterbindung  kaum  vorkommt.  Uie  chinii^ische  Praxis  kennt  sie 
wenigstens  nicht.  —  Die  Arleria  Iransvena  scapulae  ist  die  bedeu- 
tendste Schlagader  dieser  Gegend.  Man  lindct  sie  an  ihrem  Ursprünge 
ans  dem  Tntncus  iht/reth-cervicalis  beinahe  I  '/i  Linie  stark.  Sie  geht 
hinli'r  der  Clavicula  nach  auswärts,  schickt  zum  Akromion  die  Arleria 
acromialit,  welche  mit  Aesten  der  Arteria  thoraco-acromiaUi  das  bei 
jüngeren  Indiiiduen  ansehnliche  Rtte  aciomiale  bildet,  und  wendet 
sich  hierauf  über  das  Ligamenlum  Iransvermm  tcaptilae  (selten  unter  ihm) 
weggehend  zur  Fona  nipraspinata ,  und  hinter  dem  Collum  tcapulae 
lur  Fosaa  infraspinata,  auf  welchem  Wege  sie  sich  in  den  die  Fossa 
ausfüllenden,  und  mit  ihnen  gleichnamigen  Muskeln  verliert.  —  Die 
Arteria  dorsatis  scapulae  zieht  am  oberen  Rande  des  Scimiterblaltes 
hin,  ist  !'/■  Linie  stark,  und  ISud  sodann  am  inneren  Rande  dea 
Schullerblalles  bis  zum  unteren  Winkel  herab.  —  Die  Arteria  mb- 
$eaptilaris,  nur  zuweilen  2  Linien  stark,  umgrcid  mit  ihrer  ForUetzung 
(Arleria  dreumßexa  scapulae)  den  Süsseren  Rand  des  Schullerblattes, 
um  in  dem  Muscubia  infraspinatus  zu  endigen,  und  mit  allen  Übrigen 
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HchuHerlilatlnrterien  zu  aiiaslomosireii.  Da  sie  aus  der  Arieria  ojnt- 
lari»  enUpriiigt,  <lie  ilhrigi-n  Schiilterblaltarlerif^D  aber  aus  der  Sub- 
clavia ilirpii  Ursprung  nehmen,  so  wird  «lurcti  die  Anastnmos«  nllcr 
ein  Mittel  gegehen,  natli  Unlerbiniluiig  der  Subclavia,  das  Blut  asf 
Umwi^en  in  die  Axülnris  und  so  lorl  zur  nbercn  Exlremilät  gelang»ii 
zu  machen.  —  Die  Venen  hallen   mit  den  Arlerien  gleit^beit   SchritL 

—  Die  Nerven  sind:  der  durch  die  Indmra  »capulae  |>assTrend«  Xer- 
tms  suprascapidaris,  und  die  2—3  Ntrvi  subscapilares,  —  Erxeugnisw 
des  Plexus  subdavius. 

6.  Der  Knochen.  Das  SchullerhlaU  (Scapnla,  bei  den  lieber- 
setzrni  Avicenna's  auch  Spatula,  bei  Hrinzüsisclien  Autoren  sehr 
unricblig  seapulnm)  ist  ein  dreieckiger,  dünner,  plRller  Kiiocheit, 
der  an  der  hinteren  Thoraiwand  wie  ein  Schild  atillicgt,  und  sich 
Ton  der  2.  bis  zitr  7.  Rippe  erslreckl.  Seine  grosse  Verscbieblurkcit 
gestalLel  ihm  keine  festere  Verbindung  mit  dem  Statniiie  einztigeltra, 
mit  welclieni  er  nur  ilurch  die  Vermilllutig  des  Schlüsselbeins  zusam- 
menh.ingt.  Das  Schidterlilnlt  ist  kein  vollkommen  planer  Knocben, 
sondern  von  oben  nach  unten,  imd  von  einer  Seite  zur  anderen  ge- 
schweill,  um  sich  an  den  convexen  ItUcken  besser  anschmieden  n 
können.  Alle  seine  Fischen  sind  fon  Muskeln  eingenommen,  deren 
Buhallende  Uebung  eine  entsprechende  Kräftigung  des  Kuochons  be- 
dingt, während  er  beim  weiblichen  Geschlechte  llberhaupt  schwXctwr 
ift,  und  nach  Amptitalionen  und  Enucleationen  der  Schulter,  mit  der 
Zeit  dllnn  und  durchscheinend  wird.  Larrey  erwähnt  eines  SuldMen, 
der  anno  1792  nahe  am  Schullergelenk  amputirt  wurde.  Er  slarb 
40  Jahre  spater.  Seine  Scapuls  war  so  dünn,  wie  ein  Blatt  Papier, 
und  die  Clavicula   nicht  starker,   als  hei  einem  neugeborenen   Kib^ 

—  Die  vordere  Flache  des  Schulterblattes  ist  mit  erhabenen  Linieo, 
welche  gegen  das  Srhultergelcnk  fonvergiren,  besetzt.  Mau  hat  sie 
irrlhUmlich  Costae  gcapwlarts  genannt,  indem  man  sie  durch  Ahdrnct 
der  Rippen  entstehen  liess.  Da  die  vordere  Flache  des  Schulterblattes 
durch  den  MuscuIm  SHbscapularis  eingenommen  wird,  so  kommt  si«*  mil 
den  Rippen  gar  nicht  in  Contacl.  Es  sind  diese  erhabenen  Linie* 
vielmehr  <lie  Ursprnngsst eilen  der  einzelnen  Bündel  des  MiucmIhs  «n6- 
acapvlarü,  und  werden  um  so  kralliger  entwickelt  angeirofTen,  je  schwe- 
rere Arbeit  das  helrefTende  Individnum  mit  den  Armen  zu  vi-rri«:lilci 
pflegte.  Breite,  und  an  ihren  Rändern  gewnistete  Schnllerblatler,  finden 
sich  nur  bei  athletischen  Individuen');   schwache,  scharRtanlige,  und 
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mil  ibren  biotere»  Rüadern  vom  Tborax  «bstcbeode  (SeapnJae  alatae)^ 
beim  lungeoftttchligen  Habitus.  Bei  alteo  Individueo  falks  duivcb 
KnocbeAscbwiuid  i»  iev  Fofsa  mfrasptnata  mehr  weniger  umßlDgliche 
ifiober  auft.  —  Der  exponirteste  Theil  des  Schuiterblattes  ist  di« 
SchultergrUtt  mil  ihrem  Ausläufer:  der  Schulterböhe,  wesbalb  er 
bttufiger  als  der  Obri^tv  mil  Muskeln  bepolsterte  Theil  des  Schulter- 
blattes, den  Fracturen  UBterliegt 

Die  Ausdrücke  Schultergrätbe  und  Spina  scapulae  sind  sehr  uo- 
richtig.  Es  handek  sich  hier  nicht  um  eine  Grat  he,  sondern  um 
einen  Grat,  d.  i.  Kante,  Giebel.  Die  Tischler  sprechen  von  einem 
Gratbohrer^  dessen  Schneide  eine  gerade,  nicht  spi&ale  Linie  ist, 
die  Kupferstecher  nennen  den  Aufwurf,  welcher  zu  beiden  Seiten  der 
mit  dem  Grabaticbel  gezogenen  Furche  sich  erhebt,  den  Grat,  die 
Dichter  haben  ein  Gratthier  (Gemse),  welches  auf  den  Gipfeln  der 
Berge  lebl,  wie  der  Teil  sagt: 

— Lässt  sich's 

Der  Jäger  nicht  verdriessen,  tagelang 

Umherzustreifen  in  des  Winters  Strenge, 

Von  Fels  zu  Fels  den  Wagesprung  zu  thun, 

Hinaii  zu  glimmen  an  den  glatten  Wänden, 

Wo  er  sich  ankimt  mit  dem  eignen  Blut,  — 

Um  ein  armselig  Gratthier  zu  erjagen. 

Hier  gik  es  einen  köstlicheren  Preis,  — 

Das  Herz  des  Todfeinds,  der  mich  will  verderben  I 
Auch   hat  sieh  die  ursprüngliche  Bedeutung  des  Wortes  Grat  noch 
im  Rückgrat  erhalten,   welches  man  nicht  zur  RUckgräthe  rooder- 
nisirte. 

b.   Specielle  Bemerkungen  über  die  Schulterblatt- 
gegend. 

t.  Bewegungen  des  Schulterblattes. 

Die  früher  angeftlhrten  Muskeln  des  Schulterblattes,  welche  am 
Stamme  entspringen,  Bhomboidei,  Serratus  anticus,  CucuUaris,  Levaiar 
scapulae,  dienen  weniger  zur  Bewegung,  als  zur  Fixirung  des  Schul- 
terblattes bei  angestrengter  schwerer  Verwendungsart  der  oberen  Ex- 
tremität. Wenn  Jemand  eine  schwere  Last  mit  der  Hand  aufhebt, 
oder  ein  Gewicht  mit  horizontal  ausgestrecktem  Arme  hdlt,  kann  man 
aus  der  Betrachtung  des  nackten  Rückens   und  der  Schulter  die  auf 


plüloniei  darf  deslialb  nicht  im  uorechten  Sinoe  genonimen  werden,  z.  B.  die  SteUt 
bei  Riofan:  Socrut  ForesU  /Uiat  tuat  virit  platonieit  eoUoeare  noiuil,  n$  tu  p^riu 
fericiitaremtur. 
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Feststellung  des  Schulterblattes  abzielende  Thatigheit  dieser  MiislieTn 
am  besten  verstehen  lernen.  Die  Beujter  des  Vorderarmes  im  ersten, 
der  Deltamuskel  im  zweiten  Fall,  wttrden  viel  lieber  das  bewegliche 
Schulterblatt  verschieben,  an  welchem  sie  entspringen,  als  den  viel 
grösseren  Widerstand  der  zu  bewegenden  Last  überwinden. 

Eine  Bewegung  des  Schul terblalles  en  maase,  als  Hebung,  Sen- 
kung, oder  seilliche  Verschiebung,  ist  am  nackten  Rücken  eines  le- 
benden Modells ,  an  welchem  man  die  Bewegungen  der  Schulter  sUi- 
dirt,  nur  in  Einer  Richtung  (in  der  verticalen,  und  in  dieser  io  sehr 
geringem  Masse)  zu  beobachten.  Und  dennoch  sprechen  alle  Hand- 
bücher über  Anatomie  von  Hebern  des  Scbulterblatles,  und  wir  glau- 
ben .  wenn  wir  die  Achseln  zucken ,  wirklich  die  Scbulterblätler  so 
weit  gehoben  zu  haben,  als  die  Wölbung  der  Schuller,  die  man  bis 
zum  Ohr  hinaursteigen  sieht.  Beim  Heben  der  Schulter  hebt  sich 
nur  das  äussere  Ende  des  Schlüsselbeins,  und  der  äussere  Winke) 
des  Schullerhiatles;  —  die  zwei  anderen  Winkel  (der  innere  und 
untere)  gehen  hiebei  nach  abwähs,  der  untere  zugleich  nach  aus- 
würls.  Das  Schniterblalt  bat  sich  somit  eigentlich  nur  um  eine  Aie 
gedrehl,  welche  senkrecht  auf  seiner  Ebene  steht.  Die  einzige  Fi- 
xirung  des  Schulterblattes  am  Akromion,  und  die  schiefe  nichtung 
aller  zu  ihm  kommenden  Muskeln,  lassen  ihm  nur  die  Bewegungen 
einer  Scheibe  mit  excentrischer  Drebungsaxe.  — 

Die  grosse  BewegUchkcit  des  Schulterblattes,  welches  nur  durch 
das  winzige  Schlüsselhein-Schuherhohengelenk,  meist  aber  durch 
Muskeln  mit  dem  Itumprskelete  zusammenhängt  (Si/ssaTcom  der  Allen), 
erheischt  bei  den  Ginrichiungsversuchen  des  verrenkten  Oberamies 
den  Gebrauch  ftsirender  Bandagen,  welche  gewöhnlich  und  am  zweck- 
mässjgsien  so  applicirt  werden ,  dass  ein  zu  einer  Binde  zusammen' 
gelegtes  Tuch  rings  um  den  Rumpf,  und  ein  zweites  über  die  Schul- 
terhühe  schr<lg  abwärts  nach  der  gegenüberliegenden  KOrperseite  ge- 
führt wird.  Bei  sehr  mageren  Individuen,  mit  vorstehenden  Scbul- 
terblättern,  konnte,  wie  mir  scheint,  das  Schulterblatt  auch  mit 
Fingern  am  Akromion  und  am  unteren  Winkel  fixirt  werden.  — 

2.  Äbscesse  am   Scbullcrblalte. 

Die  Fossa  supra-  U  infraspinata  werden  durch  die  Über 
weggespannte  Aponcurose  des  Schullerblalles  in  geschlossene  Räume 
umgewandelt,  welche,  wenn  sie  der  Silz  von  Entzündung  und  Eite- 
rung werden,  den  Abscessen  lieber  gegen  die  Arbselhühle  vorzudrin- 
gen, als  durch  Schmelzung  der  dicken  Aponeurose  dircct  nach  hin- 
teil  sich  zu  üH'nen  erlauben.  Es  ist  deshalb  frühzeitige  und  weile 
ErOfTnung    solcher  Äbscesse   angezeigt.     Da    die  Spina  leapuiae 
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nach  oben  concave  Rinne  bildet,  so  hat  Gerd;  gerallien,  um  des  1 
Abscesa  an  seiner  tiefsten  Stelle  zu  ertilTiien,  die  Spina  von  dar  ' 
Fosta  infraspiuaia  her  anzubohren.  Haben  sich  solche  Abscesse  in 
der  Achsel  oder  am  nucken  spontan  geUlTnet.  so  bleiben  sie  lange 
ßstulOs,  weil  die  einerseits  durch  das  Schulterblatt,  andererseits  durch 
die  stralTe  Aponeurose  begrenzte  Abscesshühle ,  weder  durch  Druck 
Annäherung  ihrer  Wände,  noch  schnelle  Ausfüllung  durch  Granula- 
tion gestattel.  Abscesse,  welche  zwischen  der  Brustwand  und  dem 
SchulterblaUe  sich  entwickeln,  sind  gleichralls  durch  die  Trepanation 
der  Fossa  infraspinata  entleert  worden,  und  Perc;  entlernte  auT 
demselben  Wege  eine  Kugel,  welche  unter  das  Schulterblatt  einge- 
drungen war.  —  Da  die  in  der  Fossa  supra-  et  infraspinata,  unter 
den  gleichnamigen  Muskeln  vorkommenden  ßindegewebmassen  unter 
dem  äussern  concaven  Rande  der  Spina  scaptüae  in  einander  über> 
gehen,  so  werden  Entzündungsprocesse  sich  aus  der  einen  Fossa  in 
die  andere  ungehindert  ausbreiten  können. 

3.  Brüche  des  Schulterblattes. 

Die  dicken  Muskellager  auf  der  Scapula  lassen  ihre  BrUclie  schwer 
erkennen,  verhindern  aber  zugleich  die  Verschiebung  der  Fragmeola. 
Man  pHegt  deshalb  keine  Bandagen  anzuwenden.  SchullerhlatlbrUche 
kommen,  wenn  sie  einfach  sind,  gewöhnlich  in  transversaler  Rich- 
tung, und  immer  nur  unter  der  Spina  scaptdae  vor.  Schuss  und  Stoss 
kann  förmliche  Zertrümmerung  des  Knochens  bedingen.  Bei  der  gros- 
sen Dünnheil  des  Knochens  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  schon 
ein  sehr  geringer  Grad  von  Verschiebung  seiner  Fragmente  sie  ganzlich 
ausser  Contact  bringt,  und  Crepilalion  kaum  je  zur  Beobachtung  gelangt. 

Als  noch  die  Tortur  durch  Aufziehen  an  den  rückwärts  zusam- 
mengebundenen Händen,  und  deren  Verschärfung  durch  angehängte 
Gewiclite  von  20 — 100  Pfund,  und  darüber,  angewendet  wurde,  (von 
den  ItaUeaern  erfunden,  und  Trallo  di  corda  benannt),  kamen  Brüche  , 
beider  Schulterblätter,  welche  sich  hierbei  mit  ihren  inneren  Rändern 
an  einander  stemmten  öfters  vor.  leb  kann  nicht  umhin,  eine  Be. 
merkung  von  Fabr.  Hildanus  über  diesen  Gegenstand  (bei  Gelegen- 
heit der  Beschreibung  eines  von  ihm  verfertigten  Skelets  eines  Ver- 
brechers) im  Texte  des  Originals  hier  beizufügen'),  weil  sie  erfreu- 
liche Zeugenschalt  giebl,  dass  auch  in  jenen  flnsleren  Zeilen,  Wis- 
senschaft und  Menschlichkeit  gegen  Barbarei  uud  Aberglauben  in  die 
Schranken  traten:  „Das  aber  beide  Schulterblätter  in  etliche 
Stuck  zerbrochen  sindt,  ist  ihm  in  der  lortuT  widerfaren,  hab  auch 
,    IVuLi  utiil  IV>ilhweni]igk«U  der  Aok-    | 
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eulcties  Ml  anderen  ic&letii  mehr  gesehen,  ja  habe  9«l1>st  noch  vim, 
Mvlcliem  ancii  beide  Schuld erlHütter  an  der  Folter  srnJl  gebrochen 
wurden,  also  (lasa  ich  sie  hab  mil  Di'at  Eusameo  flicken  mdsse*. 
Dieses  kann  ich  denen,  so  vun  einer  iiuchwcUen  Obrigheil  die  Oebet- 
tbnter  «11  exniiiimcren  anbefohlen  wird,  zwr  V0miahiiui>g  anzUMig«« 
nicht  nntCTlassen ,  dann  -nsnn  man  die  arme  Leuih  also  märten  imd 
piflget,  wer  will  dann  zweifeln,  dass  sie  nidrt  oft  sauhe«  tickenneti, 
«n  welchen  eie  vrelleicht  niemals  gedacht  haben,  aHein  zu  dem  Emlc 
aui'  dsss  sie  mögen  der  Marter  loss  werden.  Da»»  aber  <fie  SctiU(- 
derblltier  in  der  Tortur  brechen  tnüsaen,  geschiettt  «Ibo,  wimn  beide 
Armen  hinder  sich  hinauTgezogen  werden,  so  kommen  1)ei(lc!  Schnl- 
durbläner  hiHtcn  zusamfoen  (sonderlidi  wann  tnan  dem  Uebeltbäter 
Hoeh  ein  Gewicht  an  di<^  Risse  anhenektj,  wann  dann  heide  BlHIrr 
alsu  gegeneinander  stehen,  tind  endlich  sidi  bogenweiss  niclit  mtrhr 
kiegen  kMrnen,  müssen  sie  zerbrechen,  daher  dann  auch  wol  aus 
Bulchen  Schmerzen,  zunzeiten  in  der  Marter  sind  gestorben,  sclirej«n 
gleidiwol  nicht  laut,  wie  andere,  s«  an  ii^enl  einem  ort  itires  Lei- 
bes Schniertzen  leiden,  sondern  hangen  am  Seil,  als  wann  si« 
BflhlielTen.  Ich  bin  etwan  mit  tierichtslierrn  von  dieser  Sachvti  ih 
'Gesprftch  gerathen,  welche  herauss  wollten  scWiessen,  es  sey  soldi« 
ScblalTen  an  der  Martei*  insonderheit  bei  den  Hexen  und  Uoholdlen 
eine  gewisse  Anzeigung  ihrer  fiosslieit,  tmd  müsse  man  nicht  zweiF- 
Mn  sie  seyen  recht  sdinidig,  wann  wir  aber  die  Sach  recht  KHln4- 
Keh  werden  besehen,  wird  es  »ich  befinuden,  dass  solcher  vemiein- 
Mr  Sülilsff  nichls  anderes  ist,  als  eine  verhahung  des  Alhems,  die 
da  folgt  aiilT  die  susammenziehnng  und  Verengerung  der  Bnist,  »hn 
duss  sich  die  Lunge,  viel  weniger  die  Mausslein  der  ßriisi,  nacii 
iMJthdurfri  nicht  bewegen  können,  daher  konipts  dann  ofH,  wann  der 
(Jebollhäter  am  Seil  den  athen  nicht  kann  an  sich  zielten,  uoch  ntiss- 
blasen,  dass  er,  wie  droben  vtTmeldet,  mit  irnbi^grei Etlicher  iioth  und 
linner  trslichen  ond  sterben  mllss."  — 

Desecliotren  des  Schulterblattes,  und  Enlü^rnung  der  Fragmente 
bei  ■Comminutivbrdehon ,  können,  der  ofaerfladiHchen  Lage  des  Koo- 
ehens  «iid  der  geringen  Wichtigkeit  seiner  Umgebung  wegen ,  aiine 
bcstindere  Schwierigkeit  vorgenommen  werden.  Liston  enirernle  bej 
der  Exstirpalion  eines  Gewächses,  welches  vom  Schnllerblatlt!  an- 
ghig,  drei  ^terlbeile  des  (Lnochens,  und  Janson  die  nnter«^  Hälfte. 
—  Cheseldeu  sah  ^i  einem  MttUer  den  rechten  Arm  sanimt  Ana 
'Sdiu)tet1)l<itte  durch  ein  Maschinenrad  ausgerissen.  CarmiL-hael, 
Uursay,  Cartnright,  u.  A.  machten  .Ihnliche  Fälle  bekannl,  deren 
Heilung    durch    die    wundervolle  Thütigkeit    der  Naturkrafle 
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8okbe  Errolge  ertnnllii^Leii  die  prakligcbeii  (.'liirurgen  2ur  liuns^e- 
aiÜKsen  ExstirfiatitiD  des ^cliulleiblaUes.  welche  CuDiiog  (IMSi  bei 
eim;r  Zergeh nieltorung  der  Scbuittr  durch  eioeu  Scbuss,  u»d  Gae- 
Isni  (1630)  iiiM^b  einer  lt«se4:Liuu  im  ScbuIlei>|tiLciike,  hei  nelcher 
die  Scapula  2ei'ti'{lHiu)ert  Runden  «umle,  ausFUbrltr. 

§.  XIA\.    Deltamuskelgegfnd, 

Die»  Ge({N)d  eiilspi'iulil  dei'  leicht  e.i'keiiubaieii  Fcrni  des  tlclta- 
muskels.  und  stellt  »uinil  ein  itreieck  dar,  tlessen  UasiK  iiacb  oben, 
und  6t;K»en  SpitK  nach  nnteu  gerichtet  isL  Die  Gebend  fdhil  skh 
bei  inusculuson  €e8lal[eti  älleiillialbeii  weicJi  an,  da  die  Dicke  A» 
tleltaniHsltels  den  &upl'  und  die  Uücker  des  Oburarniheins  dem  Ge^ 
fflhle  akhl  EU^änj^g  macht  HarL  und  (ifall  wird  sie  bei  activ  ge> 
bubeitem  Anne.  i|>ie  Riiuduiif;  deraeiben  wird  vuii  der  nBlürlicbeii 
Stellung  des  Obemriukupfrs  bedingt,  und  gebt  Teiioreu,  »enn  letzte- 
rer bei  Verrenkungen  eine  abnoiiiie  Lage  anuiiuniL  An  der  oberen 
Basifi  der  Gegend  eind  diu  knOcberReii  Cr8prung!)|mnkte  des  Delta- 
muekds  (Cluvicula,  Akruiiii«n.  ScIiulUrgrat)  sehr  deutlich  lu  nihlen. 
—  Akrominn  und  Akroaiialende  des  SchlUsselbeias  hegen  in  der  Re- 
gel in  einer  Flucht,  Weder  das  Gesiebt,  noch  tinn  Gemiil  eiildeokt 
einen  Slalfel  zwischen  beiden.  Es  kommen  jedoch  auch  Menschen 
>or,  bei  welchen  das  Akromialende  des  Schllissellicine  su  aul'j^elrt»- 
iicD  ersebeinl.  dass  es  Über  das  Niveau  dea  Akromien  emporragt 
Bei  der  Unlei-sucbuug  von  Cunlustouen  des  Akruminn  Ist  es  «idtl  un- 
wichtig, auf  das  niughche  Vurkunimeii  dieser  Auonialie  gerasal  in  sein, 
um  in  der  Diugnose  iiirbt  zu  fehlen,  und  eine  Verrenkung  der  Cla- 
vicula  Dur  das  Akramiu»  zu  sehen,  wo  keine  ist. 

Die  Uaut  und  der  subcutaoe  llindegewebstulT  bieten  nichts  Merk- 
würdiges dar.  In  lelzierem  entwickeln  sich  zuweilen  Lipome,  welch« 
eine  hedeirtcnde  GrUsse  erreichen.  Ich  sah  eines  von  der  Orüsse 
Kweier  Filuste  operiren,  und  deu  Fall,  in  Folge  eine«  phiegmaniisen 
Erysipels,  litdllich  enden.  Ein  accessoriscber  Seh  leim  beulet  auf  der 
Hübe  der  Sdiulter  ist  ein  ult  gesehenes  Vorkoniineu. 

DenDeltaaitiskel  Ist  ein  Complex  von  vielfach  verQ ocliteiien  Mu»- 
ketbUudeln,  welche  Iheils  vor,  tlieils  über,  tlieiU  bitiler  dem  Schul- 
tcrgelenke,  an  denselben  Stellen  des  SchnItergerllBlea  «ntspringeii. 
wo  der  Cucullaris  endigl.  Obwohl  der  Delianiuskel  den  Cucullaris 
an  Starke  übertrim,  so  erleidet  dennoch  ein  gebrochenes  Akruniiun 
oder  Akruiuinlcude  des  SdilUsselbeins  in  der  bei  weitem  grOeserea 
Nebriuhl  der  Falle  keine  Verschiebung  nnch  abwaru.     fiuKli  d«n  bei 
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fnuivra  acromii  gesetzten  Verlust  eines  üien  Ursprungspualites  6es 
Dellamuskels  ergiebt  sicli  das  bis  zur  Unmöglichkeit  gesteigerte  Hio- 
derniss  der  Hebebewegung  des  Arms  (Lonsdale).  Die  Schwier rgfceit, 
das  gebrochene  Akroniioa  gehörig  zu  coaptircn,  erklärt  die  OAer 
beobachteten  Pseudarlhrostin  an  der  Bruchstelle.')  —  Der  Deltamus- 
kel nird  allgemein  als  Ilchcmuskel  des  Armes  genommen.  £r  kann 
jedoch  diese  Wirkung  nicht  erzielen,  wenn  alle  seine  Portionen  iit- 
gleich  wirken.  Die  von  der  Clavicula  kommenden  Bündel  desselben, 
und  die  von  der  Spina  scayulae  enlspringendcn ,  werden  den  Ober- 
arm vielmehr  der  Brust  nähern,  wie  man  deutlich  an  sich  selbst 
fUblt,  wenn  man,  bei  forcirler  Adduction  des  Oberarmes,  die  geaana- 
len  Portionen  dieses  Muskels  berührt.  Sie  sind  prall  und  zusam- 
mengezogen. Hebt  man  den  Arm  auf,  so  relaiiren  sie  sich,  und 
flberlassen  die  Hebebewegung  allein  dem  mittleren,  von  der  Schultet^ 
hohe  entsprungenen  Bündelcomplex,  welcher  über  die  grttsste  Con- 
vexiiat  des  Scbultergelenkes  binUberläult.  Will  man  den  einmal  auf- 
gehobenen Arm  nach  vorn  oder  rUckwUrts  bewegen,  so  treten  die 
Schlüsselbein-  und  Crälenportionen  des  Muskels  wieder  in  Wirksam- 
keit. Wird  der  Arm  in  borizunlale  Richtung  gebracht,  und  in  die- 
ser durch  Auflegen  auf  eine  Unterlage,  oder  durch  einen  Gehitren 
fixirt,  so  kann  man  den  Deltamuskel  mit  der  Haud  umfassen,  und 
ihn  bei  höheren  ErschlaiTungsgraden  desselben  so  weit  aurheben, 
dass  ein  Messer  zwischen  ihm  und  der  Kapsel  des  Schuliergelcnkea 
durchgestossen  werden  kann,  worauf  die  Bildung  des  Lappens  b« 
der  Exartiailalio  kuma-i  nach  Dupuytren  beruht. 

Der  Deltamuskel  ist  in  eine  flbrüs-zellige  Scheide  eingeschlossen, 
welche  selten  das  Ansehen  einer  wahren  Aponeurose  darbietet.  D« 
sich  seine  innere  Flflcbe  an  der  Convexilät  des  Schultergelenkkopres 
reibt,  so  gl<lllen  sich  die  Scheide  des  Muskels,  und  die  Kapsel  des 
Gelenkes  durch  gegenseitigen  Allritus  so  ab,  dass  sie  v\'ie  serOse 
Flächen  aussehen,  und  das  Ansehen  eines  neugcbildeten  Schleimbeu- 
tels  annehmen.  Ein  wahrer  Schleimbeutel  kommt  in  der  Nabe  des 
oberen  Randes  des  Muskels,  zwischen  ibm  und  der  Kapsel  vor,  und 
ist  zuweilen  doppelt,  ßei  einer  SOjährigen  PfrUndnerin  befand  sich 
dicht  unter  dem  Ahromiou,  auf  dem  Deltamuskel  eine  faustgrosse  Ge- 

1)  Eia  DalUrJiches  liberuililiges  Geletik  an  <iei  Itsei*  de»  Mcomioa  hrinhitHe 
ten  Neckel,  Loreoce,  Crut  Fi[  b  if  r,  u.  A.  Dns  Gelenk  fand  sich  ao  bdd^ 
Scliiiliprn      Analonii«rli  nurde  äie  Sacke  olrbi   unlersuclil.     Ick   glaube 

r  um  ein  »akrci  Gelenk  bnndvlle,  soaduru  uia  e'me  beweglicbo  Üjxtt 
a  VutkoiDinen  an  der  Akrumialbiiis  icb  in  einem  Pripan 
ir  •ebe. 
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schwulst,  welche  fluctuirte,  und  durch  Druck  mit  der  vollen  Hand 
verkleinert  werden  konnte.  Beim  Zufühlen  in  der  Achselgrube  fand 
man,  dass,  in  dem  Masse,  als  die  Geschwulst  durch  Druck  abnahm, 
die  ohnedies  fluctuirende  Gelenkkapsel  sich  aufblähte.  Es  war  so- 
mit die  Geschwulst  auf  dem  Deltamuskel  ohne  Zweifel  ein  Hygrom 
des  normalen  Schleimbeutels  des  Deltamuskels,  welches  sich  zwischen 
den  Bündeln  desselben  nach  aussen  drängte,  und,  wie  es  oft  bei 
Schleimbeuteln  der  Fall  ist,  mit  der  Hohle  des  Schultergelenkes  com- 
municirte.  —  Der  Tonus  des  Deltamuskels  trägt  dazu  bei,  den  Ober- 
arm, dessen  Kopf  auf  der  flachen  Pfanne  des  Schulterblattes  weder 
durch  den  atmosphärischen  Druck,  noch  durch  die  Kapsel  allein  fliirt 
wird,  in  der  gehörigen  SteUung  zur  Gelenkpfanne  zu  erhalten.  Bei 
Lähmung  des  Muskels  sinkt  deshalb  der  Oberarm  etwas  herab,  wo- 
durch die  Scbulterconvexität  sich  augenfällig  verflacht.  Man  hat  bei 
Brüchen  des  Oberarmbeins  in  der  Nähe  des  Kopfes  desselben,  das 
untere  Fragment  durch  den  Deltamuskel  getrieben,  und  selbst  durch 
die  Haut  der  Schultern  zu  Tage  treten  gesehen. 

Hat  man  den  Deltamuskel  entfernt,  so  zeigen  sich  nach  vom 
der  Processus  earacoideus,  und  die  von  ihm  tbeils  zum  Akromion, 
theils  zum  Schlüsselbeine  ziehenden  mächtigen  Bänder,  so  wie  die 
Schultergelenkkapsel,  mit  der  sie  umhüllenden,  von  Jarjavay*) 
als  Capsule  ceüuUhfibreuse  besonders  hervorgehobenen  Bindegewebs- 
hülle, und  unter  ihr  die  beiden  Tubercula  des  Oberarmbeines.  Das 
äussere,  grössere,  dient  den  Sehnen  des  Supra-  et  Infraspinattu 
und  Teres  minor,  das  innere,  kleinere,  dem  Subscapularis  zur  In- 
sertion. Beide  Tubercula  sind  durch  eine  Furche  getrennt,  in  wel- 
cher die  aus  dem  Schultergelenk  hervortretende  Sehne  des  langen 
Kopfes  des  Biceps  ihren  Verlauf  nimmt.  Die  Tubercula  sind  den 
Trochanteren  des  Oberschenkels  analog.  Sie  begünstigen  als  kurze 
Hebelarme  die  Action  der  an  ihnen  angreifenden,  drehenden  Muskeln. 
Es  werden  die  am  äusseren  Tuberculum  befestigten  Muskeln  Aus- 
wärtsroller, die  am  inneren  Einwärtsroller  sein.  War  der  Arm  auf- 
gehoben, so  helfen  sie,  nebst  dem  Pecioralis  major  und  Latissimus 
darsi  zusammen,  um  ihn  mit  jener  Fallbeschleunigung  niederzuziehen, 
in  welcher  die  Gewalt  des  Hiebes  beruht.  Ist  er  bereits  herabge- 
fallen oder  niedergezogen,  so  drücken  sie  ihn  an  die  Seitenfläche 
des  Stammes  an,  und  helfen  dadurch  einen  zwischen  Rumpfseite  und 
Arm  geschobenen  Körper  tragen,    wobei   der  Subscapularis  am  kräf- 


1)  TVati^  d*anat.  ekir,     Tome  2.    1.  part,   pag.  238.     Sie  wird  daselbst  als  eine 
VerläogeniDg  der  die  Scbulterblatlmuskeln  umhiilleoden  Aponeurose  hingestelU. 
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tigsten  wirkt,    und  deshalb  von  den  alteren  französischen  Anatooiai 
k  mmde  porte-feuiUe  genannt  wurde.  — 

Die  wichtigsten  Arterien  dieser  Gegend  sind  die  CireuB^kgg 
mUerior  et  posterior,  welche  unter  den  Tuberculis  einen  Kram  lun 
den  chirurgischen  Hals  des  Oberarmes  bilden,  das  SchiiltergeleDk  md 
alle  iNachbarsmuskeln  mit  kleinen  Zweigen  betheilen,  und,  ihres  Kafi- 
bei*s  wegen,  bei  der  Resection  des  Halses  des  Oberarmes,  und  bd 
den  Enuclealionen  desselben  die  Quellen  der  intensiven  Blutung  sind. 
Da  sie  sehr  nahe  an  ihrem  Ursprünge  zerschnitten  werden,  so  iver- 
den  sie  nicht  einzeln,  sundern  der  Stamm  der  Axillararterie  Ober 
ihrem  Ursprünge  unterbunden.  —  Die  hintere  umschlungene  Schnl- 
terartene  ist  ohne  Ausnahme  starker,  als  die  vordere,  besondcn 
dann,  wenn  sie,  was  ich  oll  gesehen  habe,  die  Arteria  profimii 
hrachii  erzeugt.  —  Der  Nervus  axillaris  gehl  mit  der  Arieria  cirtMm- 
flexa  posterior  um  den  Hals  des  Oberarmknochens,  und  verliert  Mch, 
nachdem  er  den  liinteren  Hautnei*v  des  Oberarmes  abgegeben,  so  wie 
die  genannte  Schlagader,  im  Deltamuskel. 

Alle  Enuclealious-  und  liesectionsmethoden  des  Ober.'innkopfes 
unterscheiden  sich  nur  durch  die  verschiedene  Riclitimg  des  Schnit- 
tes zur  Trennung  des  Deltamuskels.  Der  viereckige  Lappen,  der  drei- 
eckige, der  halbrunde,  der  T-fOruiige  oder  [^förmige  Schnitt,  kOnnea 
jeder  im  geeigneten  Falle  ihre  Anwendung  finden,  und  scilwl  ök 
einfache  Längenincision  des  Muskels,  welche  zur  Entrernuiig  der 
Splitter  bei  Comminutivbrüchen ,  und  zur  Herausbefbrderun;^  ein«.^  ne- 
krotischen Oberarmkopres  genügt,  kann  bei  sehr  mageren  liidividaen 
hinreichen,  um  das  delenk  so  weit  bioszulegen,  als  es  die  Trennuag 
der  an  den  Tuberculis  angreifenden  Muskeln  erfordert.  Lappen  seh  niUe 
mit  oberer  Basis  verdienen  ji^loch,  natürlich  nur  vom  theoretischea 
Standpunkte  aus,  immer  (h'u  Vorzug,  da  sie  sich  der  Wunde  achea 
durch  ihre  Schwere  genau  adaptireu.  —  Hei  Fractur  des  Akromioa 
verliert  der  Deltanniskel  die  Stütze  für  seine  mittlere  Portion,  uad 
der  Arm  sinkt  mit  verminderter  SchullerwOlbung  herab.  Die  Diagnose 
ist  leicht,  da  das  Akromion  gut  durehzufühien  ist,  und  der  Arm  sich 
wirklich  verlangen.  Die  günstigst!*  Stellung  \\\v  die  Consolidation  HHt 
möglichst  geringer  Entstellung  ist  jene  mit  abgezogenem  Arme,  wobei 
die  Bündel  des  Deltamuskels,  welche  das  abgebrochene  Stück  des 
Akromion  dislociren,  relaxirt  werden. 

§.  L.    Achselgegend. 

Die  Achselgcgend    ist  in  so  fern  wichtiger,   als  die  vorangegan- 
genen Regionen  der  Schulter,  weil  sie  die  grossen  Gefiiss-  und  Ner- 
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Tenstämme  enthält,  vMche  für  4\e  obere  EttreraitSIt  bestimmt  sind. 
Sie  stellt  im  Allgemeinen  «ine  hohle  vierseitige  Pyranvide  (AxiUa^  s. 
Ha)  dar*),  deren  Tordere  Wam)  durch  den  grossen  Briistmuskel, 
•deren  hinlere  Wand  'durch  den  vereinigten  LaHmmm  darsi  «nd 
Ttres  majwr  erzeugt  wird,  wahrend  die  innere  Wand,  die  grOsste 
Ton  allen,  durch  die  vom  Swratvs  on/iCRS  fMQor  bedec4ite  Brustwand, 
und  die  IKissere  durch  den  Oberannknochen  und  das  StihuHergelenk, 
und  die  auf  diesen  beiden  Gebilden  atrfliegenden  langen  Muskeln 
(ticeps  und  Caraco-hraiMalis)  vorgestellt  wird,  fiei  äusserer  Besieh-- 
ligung  ist  nur  die  Achselgrube  als  hohle  iiasis  der  Achselpyramide 
eiditbar.  Die  Spitze  der  Achselpyraniide  entspricht  dem  Cinlritts- 
pnnkte  der  Gef^sse  und  Nerven.  Sie  wird  einwärts  von  der  ersten 
Rippe,  vorn  durch  den  Musculus  subdavius,  iiinten  durch  den 
oberen  Rand  des  Schalterblattes  begrenzt,  und  hat  eine  dreieckige 
Gestalt  mit  auswärts  gerichteter  Spitze.  Die  Achselgrube  entsteht 
durch  Einsinken  des  Integuments  zwischen  den  fiändern  des  breiten 
Rucken-  und  grossen  Bruslmnskels.  Da  eine  Ober  die  Ränder  zweier 
abstehender  Muskeln  hinttbergespannte  Ifaut  eigentlich  keine  Grube 
|p}lden  kann,  so  folgt  von  selbst,  dass  die  Haut  der  Achselhohle 
durch  ein  zellig  fibröses  Band,  welches  vom  Precessus  eoracoideus  und 
vom  Schlüsselbeine  herunterkommt  (Ligamentum  Suspensorium  axilUxe, 
Gerdy),  in  den  Achselraum  hineingezogen  werden  muss.  Nach 
Langer  wirkt  auch  der  Luftdruck  auf  die  Einbuchtung  der  Haut, 
wie  weiter  unten  näher  beleuchtet  wird.  Tiefe  und  Gestall  der  Ach- 
selhohle sind  nicht  bei  jeder  Ai*mstellung  gleich.  Je  weiter  der  Arm 
abgezogen  und  endlich  emporgehoben  wh'd,  desto  mehr  verflacht 
sich  die  Achselgrube.  Man  grebt  daher  dem  Arme  diese  Stellung, 
wenn  man  die  Unterbindung  der  Arteria  axillaris,  oder  die  Exstirpa- 
tion  entarteter  Achseid rüseii ,  vorzunehmen  hat.  Der  Puls  der  Ar- 
teria axillaris,  und  das  Bündel  der  dicken  Stämme  des  Achselnerven- 
geflechtes  kann  mit  dem  Pinger  leicht  gefohlt  werden.  Die  SchiSh- 
tong  der  Weichtheile  ist  folgende: 

a.  HauL 

Sie   ist  dünn   und   zai*t,    bei  Brünetten  dunkel   pigmentirt,    im 
männlichen  Geschlechte    stärker    als   im   weiblichen   behaart    (Hirci), 


1 1  Acb^elgruhc  ,  Axilla  s.  Ala :  tuga  lilerae  vastioris  axilla  aia  facta  est.  Cic  — 
Statt  Axilla  lieisst  es  auch  in  der  Vulgaia:  Assella,  woher  das  französische  aisselie 
stammt.  —  Auch  als  Emunclorium  cordis  erscheint  die  Achselhöhle  bei  den  alten 
Aerzten  und  Anatumen. 
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äusserst  empfindlich  Itlr  Kitzel  (daher  le  ehatouiUoir  d«r  alteren  fräs- 
züsischcn  Analomeu),  mit  ansehnlichen  Talgdrüsen  ausgestattet,  dereD 
Secret  sich  mit  dem  abundanten  Schweiss  dieser  Gegcod  mischt,  nod 
ihm  seine  hekannte  gelbliche  Farbe  und  klebrige  BescbaiTenheit  giebl, 
welche  Spuren  in  der  Wäsche  zurUckldssl.  Die  ammaniakalischin 
Beslandtheile  dieses  Schweisses  sind  zugleich  die  Ursache  des  speo- 
fischen  Geruches  und  des  häudgen  Cntf^rheus  unecht  gefärbter  Klet- 
duQgsstücke  unter  dea  Achseln,  so  wte  des  frühzuitigeo  AboOlzeiu 
derselben.  Die  AbsorptiODsthäligkeit  der  Achselhaul  stimmt  mit  ihrer 
Feinheit  Ulierein.  Man  will  Wechselfieber  bei  Kindern  durch  Intiiic- 
tien  einer  Cbininsalhe  in  die  Achselhöhle  geheilt  haben.  Bei  jeden 
operativen  EingrilT  in  der  Achselhühle  wird  das  Abrasiren  der  Uaire 
daselbst  eine  nicht  zu  unterlassende  Vorbereitung.  In  den  Acfaseb 
einschneidende  Kleidungsstücke ,  der  Gebrauch  von  Krücken,  und  die 
Anwendung  des  Kissens  von  Desaull  bei  Schlüsselbein brüdwa, 
haben  ülters  Entzündungen  und  Eicoi-iationen  der  dünnen  und  ea- 
plindlichen  Achselhaut  zur  Folge.  —  Bei  dem  neichthum  der  denl- 
scben  Sprache  an  unrichtigen  oder  unpassend  gewählten  AusdrOdua, 
wird  es  Niemand  sonderbar  finden,  dass  man  auch  die  Wölbung  te 
Schulter  Achsel  nennt,  und  Acbselbander,  Achselzuckea, 
Achselträger  hat,  und  über  die  Achsel  t 


b.  Ap 


ü 


Die  ApoueuroBC  der  Acliselhohle  erhielt  durch  Langer's'] 
tersiichungen  eine  genaue  Darstellung,  aus  welcher  ich  Tulgeude  Haupt- 
punkte entnehme.  Die  Aponeurosis  axillaris  kommt  von  der  Fiuaa 
coraco-ctaviadaris,  und  der  Thoi-axwand  unter  dem  Pectoralis  Ma- 
jor, umkleidet  mit  den  zwei  Blattern  den  Pectoraiis  minor,  schlagt 
sich  über  die  Achselgrube  zur  innei-en  Seite  des  Latimimus  dorsi,  und 
befestigt  sich  am  äusseren  Bande  der  Scapula,  wo  sie  mit  den  Fascteo 
dft  Schulterblattes  verschmilzt,  nachdem  sie  für  den  Teres  major  eiae 
besondere  Scheide  gebildet.  An  der  äusseren  Wand  der  Achselgrube 
spaltet  sie  sich  in  ^wei  Schenkel,  welche  in  die  Fasct'n  brachialä 
Uliergehen.  Der  eine  geht  vor,  der  andere  hinler  dem  GePiiss-  und 
Nervenbündel  der  Achselhöhle  vorbei.  Beide  Schenkel  künnen  als  die 
llürner  eines  halbraond  lärmigen  apo neurotischen  fiogens  betrachtet 
werden,  dessen  Coucaviiat  dem  Arme  zu  sieht.  Langer  nennt  ihs 
den  Achselbogen.  Der  Beginn  der  Fascia  brachialis  ist  ebeoUk 
zwischen   deu  Insertionen   des  Pecloralis  major   und  Lalissimua 

1)  Ocslen.  med.  Wucbiaicbrih.  1B46.  N.  15.  u.  16. 


halbmondförmig  ausgeschweill,  und  bildet  somit  einen  Bogen  (Lan- 
ger's  Armbogen),  dessen  Concavität  jener  des  Acbselbogens  zuge- 
wendet ist,  lind  mit  ihr  eine  OefTnimg  bildet,  durch  welche  man  auf 
das  Gefass-  und  Nervenbündel  der  Achselhöhle  eindringen  kann.  Die 
beiden  Bilgen  sind  bei  den  Bewegungen  der  Extremität  in  ihrer  La- 
gerung stabil,  doch  ändern  sie  ihre  Richtung  zum  Latimmwi  dorsi, 
da  bei  herabhüngenden  Armeu  die  beideu  Schenkel  des  Acbselbogens 
in  die  Wirkungslinie  des  Latissimus  fallen,  während  bei  aurgehobenem 
Arme  der  Achselbogen  dem  Latissimus  seine  Convexitat  zukehrt.  Der 
Achselbogen  kann  durch  Muskelkrane  nach  innen  gespannt,  und  da- 
durch von  dum  Gerass-  und  Nervenbündel  gleichsam  abgezogen  wer- 
den. Es  gebt  nämlich  ein  Theil  der  Rippenportion  des  Latissimus 
nicht  in  die  llauplsehne  dieses  Muskels  Über,  sondern  vereinigt  sich 
mit  dem  Achselbogen,  oder  davon  entfernt,  mit  der  Aponeurosit  axil- 
laris. Alle  Varietäten  der  anomalen  AchseNerhaltnisse  des  Latissi- 
mus (so  nie  die  spater  zu  erwähnende  über  die  Achselget^sse  weg- 
gehende muEculiise  Brücke,  welcher  Malgaigne  irrigerweise  einen 
EintlusB  auf  die  Compression  der  Gelasse  zuschreibt)  beruhen  nur 
auf  einem  verschiedenen  Verhatlnisse  der  Coslalbündel  des  Lalissi- 
mus  zum  Achselbogen. 

c.    Muskeln. 

Die  Muskeln  der  Achselgegend  sind  nur  die  Mnmcralinsertionen 
einiger  vom  Schullerbtalle  oder  vom  Stamme  entsprungenen  Bewe- 
gungsorgan e  des  Armes. 

Die  vordere  Wand  der  Achselhohle  zeigt  1.  den  Ptüoralis  ma- 
jor, dessen  unlerer  Rand  mit  den  Fingern  umfassl  werden  kann,  und 
unter  ihm  2.  das  obere  schmale  Ende  des  an  der  Bildung  dieser 
Wand  nur  geringen  Aniheil  nehmenden  Peaoralis  minor.  Die  Rich- 
tung des  Peaoralia  minor  nach  oben  und  aussen  kreuzt  sich  mit 
jener  der  SchlUsscIbeinportion  des  grossen  Brustmuskels  nach  unten 
und  aussen.  Zwischen  beiden  Muskeln  findet  sich  in  der  Regel  kein 
Fett,  wohl  aber  BtutgelÜsse,  als  Zweige  der  Artfria  und  Ytna  Ihora- 
cica  anterior,  und  Aesle  des  gleichnamigen  Nenen  aus  dem  Achsclge- 
flecht.  Bei  der  schon  aufgegebenen  Onterbindungsmelhode  der  Ar- 
ieria axillarit  nach  Delpech,  dringt  man  in  der  Furche  zwischen 
Pectoralis  major  und  Deltoides,  auf  den  Pectoralis  minor  ei»,  um  ihn 
vertical  zu  spalten,  und  das  hinter  ihm  liegende  Stück  der  Arieria 
axillar»»  mit  der  Descha mps'schen  llulerbindungsnadei  zu  umgrei- 
fen. Die  aus  der  Achselarterie  entspningene,  am  oberen  (inneren) 
Rande  des  Peetoraiis  mAior  tum  Brustkasten  verlaufende  Arteria  tko- 
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ractGOv  kann  bei  diesem  Verrahren  nur  mit  grosser  Vorsicht  getcimil 
werden. 

Die  hintere  Wand  der  Achselhöhle  zeigt  die  Sehne»  des  I#- 
tistimus  dorsi  und  Teres  tnqjar,  über  welchen  man  auf  das  Fleisch 
des  Musculus  subscapularis  slOssL  Zwischen  dem  Subscapularis  lui 
der  vom  Serratus  anticus  nui^'or  bedeckten  Thoraiwand,  finde!  akh 
nur  wenig  und  zugleich  so  laxes  und  dehnbares  Bindegewebe,  daii 
man  an  der  Leiche  mit  der  Hand  zwischen  die  beides  ^nawitea 
Gebilde  eingehen  kann,  und  die  Achselhöhle  somit  nach  hinlen  ebea 
so  wenig  bestimmte  Grenzen  hat,  als  nach  vorn,  in  welch  letitercr 
Richtung  Achselabscesse  und  Geschwülste  sich  weit  unter  den  grossea 
Brustmuskel  ausbreiten  können.  —  Der  vereinigte  Laiissimus  dsni 
und  Teres  major  ist  vom  Musculus  subscapulans  durch  eine  Spalte  ge- 
trennt, deren  sich  der  Nervus  ctrcumfleacus  und  die  Geßisse  gleichet 
Namens  als  AusgangsöiTnung  aus  der  Achselhöiile  bedienen. 

An  der  inneren  Achselhöhlenwand  ßnden  sich  nur  die  ober- 
sten breiten  Zacken  des  grossen  Sdgemuskels. 

An  der  äusseren  liegen,  von  vorn  nach  rückwSlrU  gezflhh: 
1.  der  kurze  Kopf  des  Biceps  mit  dem  Coracobrachialis,  hinter  wel- 
chem das  Bündel  der  Gefasse  und  Nerven  der  Achselhöhle  herab- 
steigt; 2.  die  am  Tuber cidum  minus  befestigte  Endportion  des  Sub- 
scapularis, welche  hinter  dem  GeHfss-  und  Nervenbündel  weggeht; 
3.  der  am  Collum  scapulae  entspringende  lange  Kopf  des  Tricepi. 
Bei  vertical  nach  oben  gerichtetem  Arme  ist  dieser  Muskelkopf  und 
das  Ende  des  Subscapularis  so  fest  über  die  untere,  stark  gespannte 
Wand  der  Gelenkkapsel  hinübergezerrt,  dass  sie  der  in  dieser  Stel- 
lung sonst  leicht  möglichen  Verrenkung  des  Gelenkkopfes  nach  untea 
kräftigst  entgegenwirken,  und,  wenn  eine  Verrenkung  stattfindet,  Zcr- 
reissung  derselben  nothwendig  vorkommen  muss,  welche  ftlr  des 
Subscapularis  eine  complete,  für  den  langen  Kopf  des  Trieeps  mekt 
eine  partielle  ist. 

d.    Gefässe  und  Nerven. 

Das  Gewiss-  und  Nervenbündel  der  Achselhöhle  wird  durcli  Tre»- 
nung  der  vorderen  Wand  der  Achselhöhle  in  seinem  ganzen  Umbagf 
blosgelcgt,  denn  es  liegt  unmittelbar  hinter  derselben.  Man  findel  es 
in  eine  Hülle  von  laxem  BindegewebstofT  eingesenkt,  welche  kaum  des 
Namen  einer  Scheide  verdient.  Dieser  BindegewebstofT  comnauniciit 
durch  die  früher  erwiihnte,  dreieckige,  offene  Spitze  der  Achsebm- 
mide  mit  dem  Bindegewebe  der  seitlichen  unteren  Halsgegend,  und 
mittelst  dieses    mit  jenem  der  Mittelfellräume   des  Brustkorbes.     Ia 
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ikr  uDleren  HSiUte  seines  Verlaufes  liegt  da»  Gefilss-  und  NerveabaiiiJel 
nflber  an  der  vorderen,  als  an  der  binieiren  Wand  der  Achselh^le. 
Die  Lymphdrüsen  der  Achselbohle  liege«  an  der  inneren  Seite  dieses 
Bündels.  Sie  sammeln  die  Lympbgeiasse  der  oberen  Extremität,  d«p 
weiblichen  Brust,  der  seillichen  und  selbst  der  hinteren  Thoraxge- 
gend. Ihre  Entfernung  im  entarteten  Zustande  wird  um  so  schwie* 
riger,  je  weiter  sie  sich  in  die  Achselhohle  hinauf  erstrecken ^  und 
da  sie  durch  ihre  Anschwellung  in  sehr  innigen  Contact  mit  den 
grossen  Gefässon  unil  Nerven  kommen,  so  pflegen  vorsichtige  Wund- 
ärzte sie  mehr  mit  den  Fingern  und  Nägeln  zu  enncleiren,  als  mit 
dem  Messer  zu  exstirpiren»  Die  Exstirpation  der  Acbseldrüsen  kann 
unter  solchen  Umständen  selbst  schwieriger  werden,  als  die  Ampu- 
tation der  Krebsbrost,  bei  welcher  kein  grosses  Blutgefäss  gefähr- 
det wird. 

Die  Arteria  axillaris  befindet  sich  zur  Vena  axillaris,  und  zu  den 
Stämmen  des  Achselnervengeflechtes ,  in  folgendem  Verhältniss.  Sie 
läuft  schräge  von  oben  und  innen  nach  aussen  und  unten  durch  die 
Achselhohle  herab,  und  ist  während  dieses  Laufes  etwas  nach  obcA 
convex  gebogen,  welche  Biegung  bei  rechtwinkeliger  Abduction  des 
Armes  verschwindet.  Unter  dem  Schlüsselbeine  hervorgekommen, 
wird  sie  allgemein  noch  als  Arteria  subclavia  benannt.  Diesen  N»> 
men  behält  sie  so  lange,  als  sie  auf  dem  ersten  Intercostalmuskel, 
und  der  ersten  und  zweiten  Zacke  des  Serratus  oMticus  major  auf- 
liegt. Sie  wird  hier  von  der  Fasda  eoraco-clavicularis  bedeckt,  und 
bat  die  Vena  axillaris  (hier  noch  Vena  subclaüia)  neben  sich  nach 
innen,  den  Plexus  brachialis  nach  aussen.  Sie  liegt  jedoch  mit  die- 
sen beiden  Gebilden  nicht  in  einer  Ebene,  sondern  etwas  hinter 
ihnen,  und  zum  Theil  von  ihnen  bedeckt.  Die  Vena  cephalica  geht 
in  schiefer  Richtung  von  aussen  und  oben  nach  innen  und  unten 
über  sie  weg  zur  Vena  subclavia,  —  ein  Verhällniss,  welches  bei  der 
Unterbindung  der  Arteria  subclama  an  dieser  Stelle  strenge  Berück- 
sichtigung fordert.  Von  der  Stelle  an,  wo  sie  sich  mit  dem  oberen 
Rande  des  PectordUs  minor  kreuzt,  heissl  sie  erst  Arteria  axillaris, 
und  wird  daselbst  von  den  zwei  Ursprungs  wurzeln  des  Nervus  media- 
nus  wie  in  einer  Schlinge  umfasst.  Hier  erzeugt  sie  gewöhnlich  die 
Arteria  thoracicoHicromialis.  An  ihrer  äusseren  Seite  liegt  der  Nervus 
cutaneus  extemus,  vor  ihr  der  Stamm  des  Nervus  medianus,  an  ihrer 
inneren  der  Nervus  cutaneus  internus  und  ^dnaris,  hinter  ihr  der  Ner- 
vus axillaris  und  radialis.  Die  Vena  axillaris  liegt  am  in  neigen  und 
vorderen  Umfange  der  Arteria  axillaris.  Die  Aesle,  welche  die  Ar- 
teria axillaris  abgiebt,    sind:    1.   die  Arteria  acromialis  und  thoracica 
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tuprema  (auch  thoracica  amerior  mperior  geaannt),  welche  Ober  den 
oberen  Rand  des  Pectoralis  minor  aus  der  Achselhöhle  herrortreteB. 
Beide  Gelasse  enlspringen  Ufler  vereinigt,  als  getrcnnl.  2.  Die  Ar- 
teria  thoracica  longa,  welche  hinler  dem  Ptetortdis  minor  entspringt, 
an  der  inneren  Wand  der  Achselhöhle  herablaiill ,  und  sich  n>r- 
zugsweise  im  Scrratu»  anticvs  major  ver3slelt;  3.  die  Ärteria  imfriw 
pvJaris,  welche  schon  bei  der  Schu1lerl>lallgegend  besprctcheo  ymitt, 
und  4.  die  beiden  Circumflexae  humai,  von  welchen  die  liinterA,  wh 
schon  frllher  bemerkt,  starker  als  die  lordere  ist. 

Man  begreift  aus  diesem  Gelässreichthum  der  Achselhöhle,  «k 
schwierig  die  Exstirpation  grüsserer  Geschwülste  werden  kann,  welche 
sich  zwischen  den  genannten  Geßssen  durchschieben,  oder  von  ihiws 
durchbohrt  werden.  Die  Schwierigkeit  der  Unterbindung  der  Neben- 
Sste  der  Achselarterie,  wenn  sie  sich  einmal  in  das  blüttenge  ZeD^ 
nebe  zurückgezogen  haben,  welches  den  GefössblUidel  umgiebt,  recht- 
Tertigt  die  Vorsicht,  vor  der  Entfernung  von  Geschnlllsten,  weldw  m 
weit  losgeschlilt  wurden,  dass  sie  mir  mehr  an  einem  Stiele  hangta, 
diesen   im  Ganzen   zu  unterbinden,    und   dann  erst  zu    trennen.  — 

In  nnvernünfligcm  üebermass  aUBgeltlbrlc  Extension  einer  nr- 
renkten  oberen  Extremität  kann  fUr  die  Gcläss-  und  NerrenbOnM 
der  Achsel  die  naditlieiligstcn  Folgen  haben.  Man  hat  Zerreissnog 
der  Arteria  axillaris,  falsche  Aneurysmen  derselben  (Cruveilhier), 
Zerreissung  einzelner  Nervenstränge,  selbst  Ausreissen  des  gaiiMü 
Pkxia  brachiaiis  aus  dem  Rückentnarke  beobachtet  (Flaubert). '| 

Ein  Fall  von  Lähmung  der  oberen  Extremitäten,  durch  den  Ge- 
brauch der  in  der  Acttaelgrubc  ihren  Stützpunkt  nehmenden  KrOcksi^ 
wurde  kürzlich  von  Gu^rard   im  Ili^tel-Dieu  zu  Paris  beobschteL 

e.    Besondere  Betrachtungen  über  die  Achselbohle. 

t.   Achselabscesse. 

Soll  ein  Acbselabscess  eröffnet  werden,  so  muss  die  '^rhniÜO 
des  Messers  gegen  die  innere  Wand  der  Achselhühle,  der  RacJcen  4m 
grossen  Gelassen  zugekehrt  sein.  Malgaigne  stellt  es  als  allgeneiM 
Regel  auf,  den  Arm  möglichst  hoch  emporzuheben,  und  das  BistoMl. 
die  Schneide  nach  aussen  gericbtet,  von  oben  nach  unten  eiozaato^ 
8en,  so  dass  es  den  Abscess  an  seinem  Grunde  durchdringt,  und  ifaB 
beim  Zurückziehen  in  seiner  ganzen  Länge  üfTnet,  Achselhölilepab- 
scessc  erstrecken  sich  zuweilen  unter  die  Pectoralniuskeln  und  unter 
das  Schulterblatt,  und  unterwaschen  diese  Muskeln  durch   Zerstörung 
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ihres  Bindegewebes  so  weit,  dass  nach  ihrer  Entleerung  ausge- 
dehnte Hohlräume  zurückbleiben.  Es  ist  leicht  einzusehen,  dass 
sich  solche  Abscesse,  durch  fortschreitende  Vereiterung  des  Bindege- 
webes, hinter  der  Fama  coraca-davicularis,  den  in  die  Achselhöhle 
eintretenden  Gelassen  und  Nerven  entlang,  bis  über  das  Schlüsselbein 
erstrecken,  und  durch  die  obere  Brustapertur  in  den  vorderen  oder 
hinteren  Mitlelfellraum  eindringen  können.  Petit  der  Jüngere  un- 
terlag einer  solchen  ausgedehnten  Bindegewebszerstörung.  Auch  klei- 
nere Abscesse  in  der  Achsel  bleiben  öfters  lange  fistulös,  was  beson- 
ders bei  mageren  Individuen  zu  ftlrchten  ist.  Die  wechselseitige  Ent- 
fernung der  vier  Wände  der  Achselhöhle,  welche  durch  Druck  ein- 
ander nicht  genähert  werden  können,  und  ihre,  durch  die  Athenibe- 
wegungen  bedingte  Verschiebung,  giebt  einen  zureichenden  Erklä- 
rungsgrund dafür.  — 

2.  Verwundung  der  Achselgefässe  und  Unterbindung 
der  Achselarterie. 

Die  Achselarlerie  lässt  sich  leicht  gegen  den  Oberarmkopf  oder 
gegen  das  Collum  chirurgicum  humeri,  hinter  der  Insertion  des 
grossen  Brustmuskels,  andrücken.  Blutungen  nach  Achselwunden 
können,  wenn  nicht  der  Stamm  der  Artena  axillaris  getrennt  ist, 
durch  in  die  Achselhöhle  eingebrachte  Bauschen,  und  durch  Festbin- 
den des  Arms  an  der  Seite  des  Stammes,  im  Zaume  gehalten  wer- 
den, was  für  den  Transport  von  Blessirten  wichtig  ist.  Verrenkung 
des  Oberarms,  Splitter  seines  Kopfes,  können  Druck  und  Verletzung 
der  Achselarterie  bedingen,  und  das  bei  den  Verrenkungen  nach  in- 
nen sich  oft  einstellende  starke  Pulsiren  der  Arteria  subclavia,  so 
wie  das  Oedem  des  Armes,  erklären  sich  aus  der  mechanischen  Be- 
einträchtigung des  arteriellen  und  venösen  Kreislaufes  durch  den 
Druck  des  dislocirten  Oberarmkopfes.  Missbrauch  der  Extensionsge- 
walt  zur  Einrichtung  veralteter  Verrenkungen,  kann  durch  Zerrung 
des  Plexus  und  der  Arteria  axillaris,  zu  sehr  bedenklichen  Folgen 
führen.  Gibson*)  hat  zwei  Fälle  von  Buptur  der  Arteria  axillaris 
durch  den  Gebrauch  des  Flaschenzuges  bekannt  gemacht. 

Die  Unterbindung  der  Arteria  axillaris  von  der  Achselhöhle  aus 
wird  auf  folgende  Weise  ausgeführt:  Der  Arm  wird  im  rechten  Win- 
kel vom  Stamme  abgezogen  und  supinirt,  das  Integument  und  die 
Aponeurose  in  der  Länge  von  2  Zoll  nach  einer  Linie  gespalten, 
welche  das  vordere  Drittel  der  Achselhöhle  vom  mittleren  trennt,  die 
Bindegewebschichte  auf  der  Ilohlsonde  nach  und  nach  so   weit  ge- 
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spalten,  bis  der  Medianncrr  und  die  Achselvene  iiim  VorschnD  koa- 
men.  Beide  worden  durch  stumpfe  Haken  von  einander  enlfenl, 
und  die  zwischen  ihnen  liegende  Arterie  mit  einer  sluinpfen  Soade 
zur  flerunifOhnuig  der  Aneurysma uadel  isolirt.  Während  der  boK- 
rung  der  Arterie  von  den  angrenzenden  Nenen,  muss  der  Ellbogea 
gebeugt  werden,  um  die  Nervenstränge  zu  erschlaffen,  und  sie  leich- 
ter auf  die  Seite  halten  zu  können.  Die  Nadel  soll,  wegen  der  Lage 
der  Vrne  nach  einwärts,  von  innen  nach  aussen  uro  die  Arterie  ge- 
fükirt  werden.  —  Vei-wundung  der  Ve?t^  axillaris  ist  Öfters  durch 
Lufteintritt  tüdtlich  ahgelauren.  Roux  verlor  auf  diese  Weise  eines 
Kranken  während  der  Exarticulalion  des  Schnltergelenks.  Unter  dos 
Schlüsselheine  ist  die  Vena  axillaris  mit  der  Fascia  coraco-davicmlmis 
und  dem  Perichondrium  des  ersten  Rippenknorpels  so  innig  ver- 
wachsen, dass  sie,  wenn  sie  an-  oder  durchgeschnitten  wird,  nicht 
zusammentallen  kann,  und  somit  wie  eine  an  die  Herzpiimpe  ange- 
setzte Saugrohre  LiiR  aspirirt.  Da  die  Atliselaponeurose  den  Bodci 
der  Achselhohle  srhliesst,  und  durch  den  Lulldruck  eingel>ogen  ist 
(Langer),  so  hildel  sie  eine  Art  von  Diaphragma,  welches,  seiner 
Verbindung  mit  den  Costalursprdngen  des  Latissimus  wegen,  oelhit 
eine  gewisse  üeweglichkeit  zeigt.  Wird  es  herabgezogen,  so  tw- 
grüssert  steh  der  Achselraum  im  senkrechten  Durchmesser,  wodurch 
die  Vena  axillaris  in  den  Stand  gesetzt  wird,  ein  grosseres  Blutqua^ 
tum  aus  der  Vena  bracJiialis  aurzunehmen.  Da  hei  senkrecht  aufge- 
hobenem Arme,  der  Latissimus  bedeutend  gezerri  wird,  so  wird  der 
damit  verbundene  Zug  an  der  Acbselaponeurose,  die  Achseihöhk 
ebnen,  ihr  Diaphragma  anspannen,  und  die  Gefahr  drs  LiirLeintritlct 
bei  dieser  Stellung  des  Arms  eine  grossere  sein,  als  bei  joder  ande- 
ren. Kin  am  unteren  Hände  drr  ArhselhOhle  vom  Latissimus  mr 
Insertion  des  grossen  Bruslmnsk«*ls  berübergehendes,  anomales  Mo»- 
kelbündel,  kann  nach  Längeres  Heobacbtungen  auf  die  Cum|>ressiM 
der  Achselgefifssr  iiihI  >erven  keinen  Linfluss  nehmen,  obwohl  War- 
drop, M ecket,  ll<»senmnller,  u.  A.  es  behaupten.  Nach  Lan-* 
ger  kommt  es,  mit  zahlreichen  Varianten,  unter  4  Leichen  nur  ei^ 
mal  vor  (nach  Meckel,  welcher  nur  au(V«illeiid  entwickelte  Fälle  be- 
achtet zu  haben  scheint,  unter  i>0).  Es  wird  viel  häutiger  auf  der 
rechten  als  linken  Seitr  gefunden.  Ilei  der  llnlerbindung  der  Achsül- 
arterie  kann  es  den  t)[)«'riitenr,  der  auf  sein  mögliches  Voiiiaudeoseis 
nicht  gefasst  wäre,  irre  führen,  und  muss,  um  die  Arterie  hlosin- 
legen,  gespalten  werden. 

Das  biritterigc,  laxe,  und  grossmascbige  nindegewebe  der  Achsel- 
höhle  bittet   für    die   Kntslebung  und    Verbreitung  von    Ecchymosen 
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und  Em^^aeifi«»  günatig«  VefMIIabsQ  dar.  Na»  bat  lotzlete  durck 
ekif9clM  VerwuMkmg  der  AchselMik«  ohoe  V^rtotzuttg  d«r  respm- 
torisehea  Organ«,  entslahen  gesehen. 

3.    Anschwellungen   der  AchseldrUsen    beim    Krust- 
krebs. 

IHe  Lymphdrüsen  der  Achselhittble  scbweUen  beim  Bruslkrebit» 
vor  oder  nach  dem  Aufbruch  desseibeu,  an.  Je  n^ber  der  Achsel- 
hiMe  der  Bmsikrebs  sieh  entwiekdi,  desto  früher  stellt  sieb  diese 
AnscbwettuDg  ein.  Man  findet  entweder  die  Lymphdrüseo  einaeh»  ans 
untere»  Rande  des  grossen  Brusimuskek»,  oder  büher  eben  um  die 
grossen  Blutgefässe  der  Aclisel,  oder  auf  der  innerea  Wand  der  Aehsel- 
höble,  oder  mehrere  derselben  zugleich,  angescInvoUen.  Sa  lange  sie 
beweglich  sind,  sturen  sie  die  Function  des  Armes  nicht.  Bilden  sie 
aber  grosse,  festsitzende,  die  Achsel  mehr  weniger  ausfüllende  Kno- 
ten, se  wird,  nebst  der  Fonn  der  Achselhöhle  und  der  Wölbung 
ihrer  vorderen  Wand^  die  Bewegung  des  Arms  behindert,  und  durch 
Druck  auf  die  Ungebung,  so  wie  durch  die  Infiltration  der  Drüse 
selbst,  Heminung  der  Lymphbewegung  und  Oedem  der  Extremität 
gesetzt,  welches  sich  selbst  auf  die  SeitenOäche  des  Stammes  er- 
strecken kann.  Auch  der  Büekfluss  des  venösen  Blutes  wird  er- 
schwert, Strotzen  der  Hautvenen  tritt  auf,  und  es  ist  möglieb,  dass 
es  selbst  mr  Biktung  voo  Brandblasen  an  der  Hand  kommt,  wie 
Schuh  gesehen  hat.  Die  Entartung  der  Acbseldrttsen  bleibt  nicht 
immer  auf  die  Achselhölile  selbst  beschränkt.  Sie  kann  auf  die 
Lymphdrüsen  der  oberen  Schlüsselbeingegend  sich  erstrecken,  und  es 
ist  für  den  Operateur  eine  nie  zu  vernachlässigende  Regel  geworden, 
in  Fällen  von  Brustkrebsen  den  Zustand  der  Lymphdrüsen  in  den  ge- 
nannten Gegenden  einer  genauen  Untersuchung  zu  würdigen,  da, 
wenn  er  nicht  überzeugt  ist,  alles  Krankhafte  entfernen  zu  können, 
er  hesser  gar  nichts  Operatives  unternimmt.  Bei  der  Exstirpation 
der  Acliseldrüsen  wird  es  öfters  nothwendig,  wenn  sie  mit  den  Zwei- 
gen der  Achselgeiasse  eine  innigere  Verbindung  eingegangen  haben 
sollten,  sich  durcli  eine  Ligatur  der  zu  ihnen  gehenden  Gefdssbrücken 
vor  Blutung  zu  sichern. 

§.  LI.    Sehultergelenk. 

a.    Anatomie  des  Schultergelenks. 

Das  Scbuhergelenk   ist  auf  Kosten  seiner  Festigkeit  das  freieete 
Gelenk  des  menncldichen  Körpers.    Wenn  die  klinische  Beehacliliing 
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nicbl  schon  seit  langer  Zeit  die  HäuGgkeit  seiner  VerrenhuDgen  con- 
slslin  hatte,  so  würde  die  anatomische  Einrichtung  äes  Gelenks 
allein  hinreichen,  sie  zu  vermutben.  Die  Bestandtlieile  des  GeleiH 
kes  sind: 

1.  Die  Gclenkflache  des  Schullerhiattes,  welche  den  oberen 
äusseren  Winkel  dieses  Knochens  IgewUhnlich  seiner  Masse  w«^u 
Körper  des  Schul lerblaltes  genannt)  einnimmt.  Sie  ist  oval,  oiil 
dem  schmäleren  Ende  nach  aulwfirts  siehcnd,  (lach  vertieft,  and  mit 
einem  raserknorpeligen  Rande  umsäumt,  welcher  die  Gelenkfläcbe  im 
rrischen  Zustande  etwas  tiefer  erscheinen  lässl,  als  am  ntacerirlini 
und  getrockneten  Knochen.  Vesal  hat  auf  diesen  Rand  zu  viel  ge- 
geben, wenn  er  sagt:  Limbws  carlilogineu»  foveae  glenoitictiia  lixaM 
proniplilttdinrm  impense  eorrigit. 

2.  Der  Oberarmkupl'  bildet  nahe  *i»  einer  Kugel  von  obngeMir 
l'/i  Zoll  Durchmesser.  Sein  Knorpeloberzug  hat  eine  Tast  viennal 
grossere  Ausdehnung,  als  jener  der  Gelenkllache  des  Schullerblaltts. 
eine  Einrichtung,  welche  bei  einem  Trcien  Gelenke,  mit  Beuegunx 
»ach  allen  Richtungen,  eine  uncrlasahche  wird.  Die  Acbse  des  Ko- 
pfes  erzeugt  mit  der  Achse  des  Mittelschaltes  einen  sehr  stumprea 
Winkel  (ohngelahr  H0°).  Wo  die  Ueberknorpehmg  des  Kopfes  auf- 
bort, lauPl  ein  schmaler  Eindruck  um  den  Kopf  herum,  welcher  das 
Coltvm  tttialtmticum  hvmeri  vorstellt;  das  CoUnm  ditntrgicum  ereUecit 
sich  bis  zur  Insertion  des  grossen  Brustmuskejs  herab.  .An  der  «o^ 
deren  und  äusseren  Seile  des  Halses  ragen  die  beiden  Tubereab, 
das  äussere  grossere,  das  innere  kleinere  hervor,  »eiche  durcb  dm 
tiefen  Sulais  iiiterlvberadia-ig  getrennt  sind.  Bis  auf  eine  dünne  Keaf^ 
pelkrusle  gänzlich  aus  schwammiger  Substanz  bestehend,  unt^rii^ 
der  Oberarmkopf  der  Zerstörung  durch  Caries  Diter  als  der  Neknm. 
Man  hat  hei  BrOchen  des  Oberarms  im  Coüvm  amuomicum  ds»  Oh 
tere  Eragmeul  in  die  schwammige  Substanz  des  oberen  bineingetti^ 
ben,  und  daselbst  wie  eingekeilt  angetroffen.  Larrey  fand  s^mI 
an  Soldaten  den  Kopf  des  Oberarms  durch  Säbelhiebe  günzlich  nm 
Hitlelstflcke  abgehauen ,  also  vollkommen  frei  in  der  Gelenkbohlr. 
und  entfernte  ihn  zweimal  durch  Extraclion. 

3.  Die  Kapsel  des  Gelenks  entspringt  nicht  an  den  Knochen, 
sondern  ibeils  an  der  Aussenliache,  tbeils  selbst  am  freien  Rand* 
des  Limbus  anrtilagineu».  Nur  am  obersten  Theile  der  Pfanne  dt» 
Schulterblattes,  wo  die  Sehne  des  langen  Kopfes  des  zneikOpficen 
Armmuskels  entspringt,  hat  sie  mit  dem  Rande  der  Gelenkpfanne 
keinen  Zusammenhang,  sondern  entspringt  von  der  Basis  des  Pn>- 
canu  eoraeotdem  tcapulae.     Diese  Kapsel  ist  weiter  und  sdüaffd 
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an  irgend  einem  anderen  Gelenke.  Sie  könnte  einen  zweimal  grösse- 
ren Gelenkkopr  bequem  aurnehmen,  dessen  Bewegiin^n  jedoch  nur 
sehr  beschränkl  ausgefallen  würen.  Hängt  der  Arm  herab,  so  bildet 
ihre  unlere  Wand  eine  Aussackung,  welche  bis  zur  Höhe  des  oberen 
Randes  des  Teru  major  herabreicht  (Henle),  und  bei  der  Erhebung 
des  Armes  sich  allmiilig  ausglittet.  —  Sind  alle  Muskeln  des  Gelenks 
cnlfernt,  so  erlaubt  die  Laxität  der  Kapsel  dem  Oberarmkopf  fast  um 
einen  Zoll  tiefer  zu  sinken.  Die  Kapsel  wird  von  den  Sehnen  aller 
Muskeln  verstärkt,  weiche  sich  an  den  Tuberculis  anheilen,  und  da- 
durch einen  wichtigen  Einfliiss  auf  die  Spannung  der  Kapsel  gewin- 
nen, um  sie  bei  den  Bewegungen  des  Oberarmkopfes  vor  Einklem- 
mung zwischen  diesem  und  der  Gelenkflächc  des  Scbulterblatres  xu 
schützen.  Malgaigne  hat  zwei  accessorische  Verstärkungsbündel 
der  Kapsel  beschrieben,  welche  vom  Akromion  und  vom  Rabenschna- 
bclforlsalz  entspringen.  Schlemm  fügte  nuch  ein  drittes  hinzu. 
An  ihrer  vorderen  und  inneren  Peripherie  ist  sie  dünner,  als  nach 
hiulen  und  aussen,  was  mit  der  Baußgbeit  der  Verrenkungen  nach 
innen  und  unlen  zusammenhangt.  Sie  ist  kein  vollkommen  geschlos- 
sener Sack,  da  sie  an  ihrem  unleren  Rande  zwischen  den  beiden 
Tuberculis  eine  OelTnung  besitzt,  durch  welche  die  Sehne  des  langeo 
Kopfes  des  Biceps,  von  einer  scheidenartigen  Portsetzung  der  Syno- 
vialhaul  begleitet'),  aus  der  Kapselhohle  heraustritt.  Eine  zweite 
OelTnung  besitzt  sie  gegen  den  ßahenschnabel  zu,  durch  welche  die 
Buna  mucosa  des  Subscapularis  in  das  Schultergelenk  einmündet, 
und  eine  dritte,  aber  unconstnnte,  für  die  fiursa  mvcota  des  Suprs* 
spinatits.  Bei  Hydrarlhrus  ist  es  widilig,  das  Vorkommen  dieser  OcfT- 
nungen  zu  kennen,  um  die  Entstehung  der  Quctuirenden  Geschwülste 
zn  verstehen,  welche  sich  um  das  Gelenk  herum  bilden.  Die  Syno- 
vialmembran  verhält  sich  wie  an  anderen  Geleuken,  und  erzeugt  ftlr 
die  Sehne  des  langen  Kopfes  des  Biceps,  welche  in  der  Gelenkhöhle 
liegt,  eine  vollkommene  Scheide.  P^lrcquin  bat  in  der  Höhle  des 
Schullergelenkes  dieselben  frei  beweglichen  Körper  angelrofTen,  welche 
man  im  Kniegelenk  als  sogenannte  GelenkmSuse  beschrieb.  Es  ist 
dieses  der  einzige  bisher  bekannte  Fall  von  Vorkommen  solcher  Ge- 
bilde im  Schultcrgelenk.  Das  Individuum  war  schon  vorgerückten 
Alters,  und  die  nindlichen,  glatt  anzufühlenden  Körper,  deren  Grösse 
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zwisch«»  lier  eines  Hanrkanis  mil  jener  einer  klnacii  Nnss  Mitwanklr. 
waren  '(heiU  frei,  Iheils  nn  Stielen  befeKt^-'i 

nie  BioefssefaHc  verlriu  Tür  d«n  ObcrMiidropr  <tie  Steiie  nss 
Halibandett;  CniTeiHiier  neaiil  sie  desfaaUi  Ligantfnt  t'nterartiatlnrt. 
Sie  Relil  über  ileii  <M)er>rink*|>r  "wre  die  Sclimtr  Wltrr  die  RoHe  ««f, 
halt  itm,  bei  liängeuiei'  Sletliw^  des  ArDi»,  gftgui  die  Geleii4igral«e 
itngedrückl,  und  wiliindcrt  dtts  Ausm-ichen  draselben  nnch  »tfWins, 
e.  ß-  wejMi  man  ^im  Shxeti  durch  Aulülemineii  beider  Arme  udi 
eHifibeo   will. 

4.  iNuiA  »t  ein  Üieils  linik'h«mos,  thcfls  liganoRtUses  Dach  Hi 
efwiiUaen.  wek^e  sieh  übci'  das  Sckohergeleiik  nOibt,  uad  gflDt 
dieselbe  kiiaiiiniong  wir  der  Oberarnikoitf  bau  Es  besteht  aus  tm 
Akrotnton,  rlem  Proceasvs  c&riumdeus,  uihJ  ilem  itvjsclie«  tieiidei)  «B- 
j^pnasleii  reetmi  und  eUstiscliL'n  Ligamenltim  cortKO-acromiale.  fl> 
bUdüt  diettes  Dacb ,  »o  ;cn  sagen,  ein  Siqiplemetil  Rir  <tie  an  Ritmi 
M  be«dirUii4(ie  Und  seicfate  Geleiikflüehe  lies  Schul lerblatl es,  imtf  Mirkt 
idurcb  «einen  elastisch -llbrösen  BestsndUieil  den  Verr«»4<i*n^n  naob 
äbon  besser  eomegeu,  nls  wenn  eiu  riirvliuuE  kiriKberms  Svtirrmdidi 
v«rhiinden  niire. 


b. 


wegungen  des  Schulterdclenkti. 


b 


Die  A'eie  Bewegliolikeil  dt^  Schal  lerge lenk s  wl  durch  die  sphl- 
TiBcbe  KTflinmung  dei'  'G«(enhfl Sehen,  die  Laxitlft  der  Kapsel,  and  (Tie 
xahlreiche,  in  den  vei'Sc1it«<teiiBlen  nichtnii^n  tiuf  das  Gcleuii  wir- 
Jumde  .Huseniabtr  beding.  Keine  Bewegun^^sFotin  ist  ihm  fremd,  nnd 
keiiK  i«l  attf  Ke^eii  erner  a'nderen  enUvickelt.  Man  kann  jede« 
Tbeil  «eines  Leibes  mit  der  [laml  erreiehen,  utid  wo  die  Lange  der 
Hand  nichl  zureicht,  wird  die  Srge),'iiung  dni-ch  Enigegeii  kommen  dn 

1)  Di«  in  den  Svlenkm  "nirkominoidüti,  sugrnunrrten  (Jelrntinäiise,  lieben  ihrilt 
tuirn  idlri',  thcili  cilmc^wulacn  t'rsfiruug.  Vk  in  in  Kii]i»]|i<ri|j[i;  geüillatM 
koomiFa  IQ  kciuor  Pfriudc  ibrcr  £tiM«M  gtMieh  ttir,  tati  trilir«  tiorinmu^cn  Moa 
fwer-  und  ciweijssloffrciclien  Sjnavin  liielleiclil  aiiob  HrtMiarpbucen  tun  Enuär- 
(uogaprrtduc'enl,  und  täfa  öfters  r'tac  auffailEude  cuncrmrinclic  SL-Iiirhlune-  0" 
ivntt  flerSsTiriViiiltapsel  «nlslebenden  sind  taserkmirptWlmliche  Concrptirin*ii,  «dtki 
m  SjDoriMllMnt  i«iwlinpcB.  eintn  SM  «»rsellicu  uafhiiebMi,  und  durcl.  Enltmti- 
^*a  driMtbep  F(«i  in  <dla«daE^t>illte  tu  t^tm  Iwnmien.  Vn  ran  der  SrnuMteu 
«utgvhradrn,  lutknarligcn,  dnndnllscli  irrzKrIgitn,  und  an  ihmi  Enden  ruweil»  lA 
linsrn-  oder  raelunvnktrntörmigen  Koqifrn  b^Bfllilün  Vrgcialiunifn,  konnten  gleicUUh 
durch  Mssirniunobnie  mil  Verdickung,  mir  Knorpel-  und  Knucliunnciiliildiing  ia  ihm. 
Inneren,  und  naciruigender  Ahschnurung  ?om  Kcitnbodrn,  als  freie  K<>rppr  in  di«  (;*- 
iBDkiliüUle  gerallren.  äie>k«  Hokitautii}.  iber  the  «midrilisdini  Vegeuii»oM  iul 
S]DUtii1bäulea,  in  der  Zeiüi^lirifl  Jer  Wie»«  imbctoa  ««eUsdnft,  18M,  JinoerkdL 


J 
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Entfernten    mOgUch.     Wir   wollen    die  Bewegungen   einzeln    durch- 
gehen. 

1.  Die  Bewegung  nach  vom  und  hinten,  wie  beim  Schlendenr 
der  Arme.  Die  Achse  dieser  Bewegung  ist  die  Yon  aussen  nach  in- 
nen gehende  Achse  des  Oberarmkopfes.  Die  Bewegung  nach  vorn, 
ist  bis  zum  verticalen  Aufstellen  des  Arms  2U  treiben,  —  die  nach 
hinten  ist  aufgehalten,  wenn  der  Ann  horizontal  nach  hinten  steht; 
kann  aber  luktelst  Zuhilfenahme  anderer,  nicht  im  Schultergelenk 
stattfindender  Bewegungen,  durch  Uebung  eben  so  weit  gebracht  wer- 
den, wie  die  vordere.  Es  kann  somit  nicht,  wie  Cruveilhier  meint, 
das  Stenunen  des  Oberarmkopfes  am  Rabenschnabelfortsatz,  welches 
man  sich  bei  dieser  Bewegungsart  des  Arnnes  nach  hinten  gar  nicht 
YorsteUen  kann,  die  Ursadie  der  Hemmung  sein.  Diese  ist  vielmehr 
in  der  Spannung  der  vorderen  Kapselwand  zu  suchen,  welche,  bei 
der  UngewOhiiiichkeit  und  Seltenheit  einer  solchen  Bewegung,  ao 
keine  entsprechende  Ausdehnung  gewöhnt  ist.  Würden  wir  von  Jugend 
auf  die  Arme  eben  so  häufig  nach  rflckwärts  bewegen,  als  wir  es  hei 
den  täglichen  fieschäfligungen,  zu  denen  wir  unsere  Arme  verwenden, 
nach  vorn  zu  thun  genOthigt  sind,  so  würde  die  Bewegung  nach  rück- 
wärts gegen  die  nach  vorwärts  nicht  im  Geringsten  zurückstehen,  da 
man  aus  Erfahrung  weiss,  wie  sehr  die  Elasticität  der  Gdenkkapsela 
durch  Uebung  zunimmt.  An  jedem  gewandten  Jongleur  kann  man 
sich  diese  Ueberzeuguug  holen« 

2.  Die  Bewegung  nach  aussen  und  oben  kann  einen  Kreisbogen 
von  ISO"*  beschreiben.  Der  Kopf  des  Oberarms  dreht  sich  dabei  um 
eine  von  vom  nach  hinten  gehende  Achse,  und  gleitet  von  oben  nach 
unten  auf  der  Gelenkfläche  des  Schulterblattes  herab,  welche  eben 
aus  diesem  Grunde  ihren  grössten  Durchmesser  senkrecht  gestellt  und 
ihre  grüsste  Breite  unten  zeigt  Je  weiter  der  abducirte  Arm  erhoben 
wird,  desto  mehr  wird  die  frülier*)  erwähnte  Aussackung  der  unteren 
Wand  ansgeglichea»  und  desto  mehr  werden  die  über  die  untere  Pe- 
ripherie des  Gelenks  weggehenden  Muskeln  (langer  Ko{)f  des  Triceps, 
und  die  unteren  Bündel  des  Subscapularis)  gespannt  Der  grüsste 
Theil  des  Gelenkkopfes  drückt  sich  hiebei  in  die  untere  und  innere 
Partliie  der  Kapsel  ein,  und  ist  die  Elrbebung  so  weit  gediehen,  dass 
das  Tuberculum  majus  an  das  Akromialgewülbe  ansteht,  so  wird  jede 
auf  die  Hand  oder  den  Ellbogen  wirkende  Gewalt  einen  Durchbruch 
der  Kapsel  an  ihrer  unteren  inneren  Wand  um  so  eher  erzeugen, 
als  der  Arm  in  diesem  Falle  wie  ein  zweiarmiger  Hebel  wirkt,  dessen 

1)  i.  LI,  a. 
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Uypoiuochlioa  aiii  äussereo  Itaade  des  Akromion  Hegt,  und  dessen 
kui'zer  Arm  der  Gelenkkopf  isl.  Diese  Gewalt  muss  aber  so  nscb 
wirken,  dass  sie  frllber  den  Riss  der  Kapae)  erzeugt,  bevor  eine  auto- 
matisch eingeleitete  Drehbewegung  des  Schulterblattes  das  stemmende 
Akromiou  vom  Tvberailum  mqjm  entfernt.') 

3.  Die  Adductiou  wird  durch  die  Seitenfläche  des  Slanimes  limitiil, 
und  kann,  wenn  sie  sich  mit  der  Vonv3rlsbewegung  combinirt,  bift 
zur  Querlage  des  Anns  vor  der  Brust  gesteigert  werden.  Der  Drudi 
des  Gelenkkopfes  aur  die  äussere  und  hinlere,  ohnedies  starke  Kap- 
selwand, kann,  da  die  Adduclion  durch  die  Klächun  des  Stum- 
mes aufgehalten  wird,  nie  so  weit  gedeihen,  dass  Durchbnich  der 
Kapsel  erfolgt.  Die  Verrenkung  nach  hinten  wird  somit  nicht  durch 
die  intcndirte  Hebelbewegung  des  Armes,  wohl  aber  durch  ein«  den 
Oberamikopf  direct  nach  hinten  drückende  Gewalt  erzwungen  «er- 
den (Sedillol). 

4.  Die  Achsendrehung  des  Arms  wird  nur  durch  den  h<Aen  Gnd 
von  Dehnbarkeit  der  Kapsel  mögüch,  welche  allein  die  Torsion  tr- 
laubl.  Die  elastischen,  der  Kapsel  eingewebten  Fasern,  haben  aus 
diesem  Grunde  eine  vorwaltend  transversale  Richtung,  während  die 
Bindegewchselemente  derselben  im  longitudinalen  Zuge  verlaufen.  Da- 
mit die  Torsion  der  Kapsel  mit  keiner  Fallung  derselben  aultrete, 
gehen  alle  Rollinusketn ,  welche  über  das  Schullergclenk  weglaufen, 
mehr  weniger  sehnige  Verbindungen  mit  der  Kapsel  ein,  idenüGciren 
sich  mit  ihr,  und  ziehen  sie  nach  ihrer  Richtung,  wenn  sie  sieb  vom 
Kopfe  des  Oberarms,  wie  das  Seil  von  der  Winde,  abwickeln.  —  Ist 
das  Schultcrgelcnk  entzündet,  so  ist  jede  Bewegung  des  Arms  nur 
mit  und  durch  gleichzeitige  Bewegung  des  Schullerblattes  mOgliGb, 
indem  bei  jedem  Bewegungs versuch  des  (Gelenks,  die  Muskeln,  die 
vom  Schulterblatt  zum  Oberarm  gehen,  sich  unwillkürlich  so  stark 
contrahiren,  dass  beide  Knochen  scheinbar  nur  Ein  Ganzes  bilden. 
Diese  vehemente  Muskelcontractur  ist  ofTenbar  nur  eine  IteÜexbewe- 
guug,  die  der  beim  kleinsten  Bewegungaversucb  des  entzündeten  (*»- 
lenks  sieb  steigernde  Schmerz  nolbwendig  hervorruft. 


c.   Mechanik  der  Verrenkungen  des  Scliullergeleufa: 

Es  giebl  wenig  chirurgische  Gegenstände,  Über  welche  die  Vr- 
iheile  der  Praktiker  so  sehr  difTeriren,  wie  die  verschiedenen  Arten 
der  Schullerverrenkungen.     Ohne  in  diese  Polemik  und  in  die  Kritik 


M 


1)  Siebe  den  nüliatilcb enden  Arlikel:  VerrenkuDgen  dea  Schultergelcoks. 
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der  verschiedeDen  ReductionsarteD  näher  einzugehen,  sollen  hier  nur 
einige  Fragen  umsUlndlicher  erörtert  werden,  deren  Lösung  auf  rein 
anatomischem  Wege  zu  erzielen  ist.  —  Nach  welcher  Richtung  können 
Verrenkungen  stattfinden?  —  Der  Mechanismus  des  Schultergelenkes 
gestattet  Verrenkungen  nach  jeder  Richtung.  Sie  lassen  sich  am  Ca- 
daver nach  allen  Radien  erzeugen,  und  ihre  Möglichkeit  im  Lebenden 
muss  somit  a  priori  zugestanden  werden.  Sie  erfolgen  jedoch  nicht 
nach  allen  Seiten  mit  derselben  Leichtigkeit,  und  die  Grösse  der 
möglichen  VerrUckungen  ist  nach  den  verschiedenen  Richtungen  sehr 
verschieden.  Selbst  die  Verrenkung  nach  oben,  welche  man  nur  mit 
gleichzeitigem  Rruche  des  Akromion  zugeben  will,  ist,  als  partielle 
Verrenkung,  von  A.  Cooper  ohne  Bruch  beobachtet  worden.  Die 
musculöseu  Umgebungen  des  Gelenks,  die  ungleiche  Stärke  der  Kapsel, 
die  Stellung  des  Schulterblattes  und  seiner  Gelenkfläche  im  Moment 
der  Gewalteinwirkung,  werden  gewissen  Verrenkungsrichtungen  eine 
grössere  Majorität  zu  Wege  bringen,  als  anderen. 

Nach  Dupuytren  zerfallen  die  in  praxi  gewöhnlich  vorkom- 
menden Verrenkungen  in  drei  verschiedene  Arten :  1.  nach  unten  auf 
den  Achselrand  des  Schulterblattes,  2.  nach  innen  in  die  Fossa  suh- 
icapularis,  3.  nach  aussen  oder  rückwärts  in  die  Fossa  infraspinata. 
Velpeau  reducirte  die  Verrenkungen  auf  zwei  Hauptrichtungen:  nach 
vorn  und  innen,  und  nach  hinten  und  aussen  (luxation  atitero-intemep 
postero-exteme).  Die  erstere  bietet  drei  Varietäten  dar:  luxation  sous- 
pectoraU,  sous-scapulaire^  sous-claviculaire,  S^dillot  hat  diesen  Va- 
rietäten noch  eine  vierte  beigesellt:  luxation  intercostale ,  bei  welcher 
der  Oberarmkopf  durch  ein  Spatrum  intercostale  in  die  Brusthöhle 
dringt.  (Es  sind  jedoch  von  dieser  Verrenkungsart  nur  wenig  Bei- 
spiele bekannt.  Ein  Präparat  hierüber  befindet  sich  im  Wiener  ana- 
tomischen Cabinet,  wo  es  Larrey  untersuchte.  Die  Verrenkung  scheint 
längere  Zeit  bestanden  zu  haben,  da  der  in  den  Thorax  hineingetrie- 
bene Oberarmkopf  bereits  erweicht,  und  theilweise  atrophirt  ist  Percy 
beobachtete  sogar  einen  Fall,  wo  der  Oberarm  durch  den  ganzen 
Thoraxraum,  von  einer  Seite  zur  anderen,  drang.)  Ob  derlei  Ver- 
letzungen wohl  in  die  Kategorie  der  Verrenkungen  gehören?  Wenig- 
stens beweisen  sie,  wie  zahlreich  und  verschiedenartig  die  Möglich- 
keiten der  Verrenkungen  sind. 

Malgaignc  stellt  acht  Arten  von  Schultergelenkverrenkungen 
auf,  welche  er  folgendermassen  gruppirt: 
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VerreukuDgen   io  der  Achsel 


Verrenkungen    nach    innen^ 


1«  unter  den  Rabeiischoabeiroil- 
satz,  Tolistindig,  ziemlich  ge- 
Tvohniich. 

2.  tüeselbe  Form,  unvoilaUtadig, 
selten. 

3.  unter  die  GeleoicflSche  des 
SchHlterblatles,  selten. 

4.  nach  innen  votn  Rabeaschoa- 
beirortsaU,  die  fatfufigste  vm 
allen. 

5.  untoi*  das  SchhlsseUbeia ,  ad« 
len. 

IG.  unter  das  Akroniion,   selten. 
7.  unter  die  Spina  scapuiae,  sehr 
selten. 

.;  ,  i      I        |S-  U^<^r  d^'n   Rabenschnabetforl- 

Verrenkuiiffennacnohen^ 

I  satz,  äusserst  seilen. 
Andere  behaupten,  dass  die  Verrenkung  des  Oberanns  primitiv  aur 
nach  Einer  Richtung,  und  zwar  nncb  unten  erfolgen  könne,  uod  daas 
die  übrigen  Verrenkungsarien  nur  als  Folgen  der  priuiiüven  llisloca- 
tion  anzusehen  sind.  Hoss  bemerkt  Ober  diese  Frage,  dass  eine 
secundlire  Verrenkung  allerdings  niOglich  sei,  wenn  den  nach  einer 
Richtung  verrenkten  Oberarm,  nach  der  Hand  eine  (.«rwall  triflt, 
welche  neuerdings  eine  Vci  Schiebung  tli*sselbeu  bewirkt,  dass  aber  an 
der  primitiven  EnUMehung  einer  Verrenkung  nach  vorn  uiitj  nach 
hinten  nicht  zu  zweil'eln  ist^  indem  es  wenigstens  denkbar  orscheint, 
dass  eine  hinreichend  starke  <aewalt  die  Abweichung  nach  vom  oder 
nach  hinten  primitiv  erzwingen  kann,  wenn  sicli  der  Arm  im  Momest 
der  Verrenkung  in  einer  dieser  Richtung  günstigen  Lage  befand. 

Die  Richtung,  nach  welcher  sich  das  Schuhergelenk  verrenkt, 
hängt  von  der  Richtung  des  Stusses  ab,  welcher  durch  die  Koecben- 
säule  der  Extremität  auf  das  Sciniltergelenk  wirkt.  Wenn  maa  bei 
der  Entstehung  mechanischer  Krankheiten  auf  mechanische  PrincipieQ 
etwas  halten  darf,  so  wird  man  folgende  Sätze  zugeben  milaaeii. 
Fällt  der  Körper  mit  nach  vorwärts  gestit^ckten  ol>eren  ExtremitMea 
auf  den  Roden  auf,  so  wird  die  hintere  Wand  der  Kapsel,  welche  bei 
dieser  Armstellung  ohnedies  gespannt  ist,  die  Gewalt  des  Stosses  aus- 
zuhalten haben.  Rei  einem  Fall  auf  die  Hand  oder  den  Eübogea 
eines  abgezogenen  und  erhobeneu  Armes,  uird  die  untere  und  innere 
bei  einem  Falle  auf  die  rückwärts  gestreckten  Hände  die  vordere 
Wand  der  Kapsel  der  Gefahr  des  Risses  unterliegen.    Im  ersten  Falle 
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biBn  «ine  Verrenkung  nach  hinten,  in  xweileii  nach  innen  und  unten, 
IM  dritten  nach  innen  unJ  oben  entstehen.  Die  Verrenkufig  nach 
Innlen  ist  4ie  seltenste  von  allen.  Matgaigne  hat  ihre  Ifoglichkeit 
gdXugnet,  wa«  mir  bei  der  bedeutenden  Ancahl  vorliegender  anthen- 
tieclier  ßeobacktnngen  «neiiibfrUcli  i«t.^)  Ahflachnng  und  Einsinken 
der  vorderen  Sthultergegend ,  Vorsipnii»g  «nter  der  Gräte,  Richtung 
des  Arms  nach  vom  und  innen,  und  starke  P^nation  desselben  sind 
nach  Oupuytren  die  charakteristischen  Zeichen  derselben.  —  Die 
Verrenkungen  nach  innen  und  unten  sind  4ie  hSufigsten.  Die  Schwäche 
der  Kapsel  zwischen  dem  Subscapmhtris  und  Teres  minor  iei9tet  dieser 
Verrenkungsart  mächtigen  Vorschub.  Ihre  Kennzeichen  «ind:  Ver- 
ÜngfTung  des  Annes,  schrige  Richtung  nach  aussen,  mit  abstehendem 
nnd  halbgebeugt«ni  Ellbegeu  {als  folge  der  Spannung  des  Biceps), 
ffierklidhe  Hervorragung  des  Akromion,  Abplattung  des  Dehamnskels, 
EindrUckbarkeit  desselben  gegen  die  Gelenkh^ble  des  Schulterblattes, 
Fühlbarkeit  des  Gberamikopfes  in  der  Achsel,  nnd  suwerlen  geringe 
Neigung  des  Hanptes  und  Halses  gegen  die  kranke  SchnUer.  Letztere 
Erscheinung  erklärt  sich  dadurch,  dass  der  nach  unten  gezeirte  Delta- 
muskel die  Schuker  tiefer  stefk,  und  deshalb  die  Kopf-  imd  Hals- 
nrs])rünge  des  an  der  SciMilter  befestigten  Cticuliaiis,  die  seitliche 
Neigung  des  Kopfes  bedingen.  Fernere  Kennzeichen  sind:  massige 
Wölbung  der  UnterschlQsselbeingegend,  und  Fühlbarkeit  des  verrenkten 
Knf>fes  durch  den  Bnistmuskel  hindnrcti,  unter  dem  Rabenschnabcl- 
fortsatz.  Die  Spitze  dieses  Foitsatzes  tlieilt  die  Wölbung  des  Ober- 
armkopfes  in  zwei  gleiche  Halden.  Die  vordere  Wand  der  Achsel- 
höhle ist  verlängert,  dei*  Arm  um  seine  Langenachse  so  gedieht,  dass 
der  Condylns  intemus  am  Ellbogen  etwas  nach  vom,  der  Condyhis 
extetTius  etwas  nach  hinten  sieht.  Dte  anatomische  Begrflndung  dieser 
Erscheinungen  ist  leicht  zu  finden.  Zugleich  kann  der  Kranke  den 
verrenkten  Arm  zwar  nach  vom  nnd  hinten  l)ewegen,  aber  nicht 
aufheben.  Die  Anfliebung  des  Armes  gesclrieht  jedoch  leicht,  wenn  sie 
durch  die  Hand  des  W'nndarztes  versucht  wird. 

Die  anatomische  Untersuchung  des  Zustandes  einer  solchen  Ver- 
renkung hat  Folgendes  gezeigt :  1 .  Oberarmkopf  und  Rahenschnabel- 
fortsalz  stehen  in  unmittelbarem  Contact.  2.  Der  anatomische  Hals 
des  Oberarmkopfes  stützt  sich  auf  den  inneren  Rand  der  Celenkfläche 


I)  A.  Cuuper  beubachtete  sie  Kweiinal;  Pbysick,  Lepelletier,  Kir- 
bridge,  Tuulmin,  Dupuytren  cunstatirten  ibr  Vorkommen,  und  Velpeuu  liat 
die  anatomiscbe  tJnlersucbung  einer  solchen  Verrenkung  ausführlicb  milgetheilt  {Lrcons 
oralts  de  dinique  chirurgicale,  art,  3.). 
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des  Schullerblaltes.  3.  Das  Tvberculum  ntajus  des  Oberarmbeins  liegt 
auf  dem  unteren  Theile  der  GelenkQache  des  SchullerMaUes  auf. 
4.  Die  Kapsel  an  itirer  inneren  udü  unteren  Partie  vom  Oberaim 
abgerissen.  &■  Der  Musculus  subscapularis  bedeckt  den  inneren  oberen 
Theil  des  Oberarmkopfes;  Coraco-brachialis  und  kurzer  Kopf  des  Bi- 
ceps  vor  dem  Gelenkküpf  tieralilanrend.  6.  Die  Nerven  und  Gefasse 
der  Achsel  durch  den  verrenkten  Kopf  nach  vorn  und  innen  gedrüngL 
7.  Die  liinlere  Wand  der  Kapsel  unversehrt,  und  mit  den  Sehnen 
des  Ober-  und  Unlergrütenmuskels  schief  nach  vorn  und  innen  Ul 
die  leere  Gelenkhohle  hinubergespannt.  8.  Einriss  am  unteren  Rai 
des  Subscapularia   und  Teres  major. 

Um  die  Entstehuugsart   dieser  Verrenkung  zu  verstehen,    musS*' 
man  den  mechanischen  Vorgang   kennen,    durch   welchen   es  im  ge- 
sunden Menschen  möglich  wird,  den  abdudrten  Arm  in  die  senkrechte 
Stellung  nach  oben  zu  bringen.     Man  sehe  den  entkleideten  ftUckeii 
eines  Menschen  an,  während  derselbe  seinen  Arm  tangsam  horizonl 
nach   aussen   ausstreckt.     Das   Schullerblatl   steht  vollkommen  unl 
weglich.     Ist  die  Arnistellung  horizontal  geworden,  so  steht  der  gn 
Uugei  des  Oberarmknochens  an  das  Akromion  an,  und  der  Arm  kai 
nicht   weiter.     Fahrt   aber  der  Mann  fort,    denselben    nach  oben 
richten,  so  bewegt  sich  nun  das  Schulterblatt,  indem  es  sich  wie  eil 
Scheibe  um  eine  horizontale  Achse  so  dreht,  dass  das  Akromion  n: 
oben  und   innen   steigt,   der  untere  Winkel   aber  nach  aussen  gel 
Die  Bewegung  des  Arms  von  der  horizontalen   bis  in  die  senkrechte 
Riditung  nach  aufwärts  geschah  somit  nicht  im  Schullergelenk, 
dem  wird   durch   eine  Drehbewegung  des  Schulterblattes  ausgeführt, 
wobei  die  vom  Schullerblatl  zum  Oberarm  ziehenden  Muskeln  so 
gespannt  sind,   dass  Oberarm   und  Schullerblalt   gleichsam  Eins 
Denkt  man  sich  nun  einen  Menschen  auf  seinen  seitlich  ausgestreck- 
ten Arm  hinfallen,  so  wird  die  Wucht  des  Falles  den  Arm  gegen  den 
Kopf  treiben.     Haben  die  Muskeln  Zeil,  das  Schulterblatt  entsprechend 
zu  drehen,  wie  beim  langsamen  Hinsinken,  so  wird  keine  Verrenkung 
entstehen,  weit  kein  Stemmen  des  grossen  Hügels  am  Akromion  ein- 
Irill.     Handell  es  sich  aber  um   einen  Sturz   mit  FalibeschleuniguDg, 
so  haben  die  Schulterblallmusketn  nicht  Zeit  genug,  das  Schulterblatt 
zu  drehen,  das  Stemmen  tritt  ein,  mit  ihm  die  Verwandlung  des  Ai 
in  einen  zweiarmigen  Hebel,   dessen  kurzer  Arm  (Caput  humeri) 
Kapsel  nach  innen  und  unten  sprengt,  weit  die  Triebkraft 
Arm  nach  oben  wirkt.     An   der  Leiche   Isssl   sich   diese  Verrenkung 
auf  folgende  Art  erzwingen.     Erhebt  man   den   abducJrten  Ann  über 
einen  rechten  Winkel,    so   stemmt  sich  das  Tuherculwn  nuyua  gegen 
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den  Rand  des  Akromion.  Palirt  maa  Tort,  den  Arm  zu  heben,  so 
wirkt  er  wie  ein  zweiarmiger  Hebel,  dessen  Stützpunkt  am  Tubercu- 
liun  liegt,  dessen  kurzer  Arm  (Caput  kumert)  mit  grosser  Gewalt  gegen 
die  innere  untere  Wand  der  Kapsel  drückt,  und  sie  endlich  zersprengt. 
Man  sieht,  wenn  man  die  Muskeln  der  Acbselbotile  früher  prSparirte, 
den  dtslocinen  Oberarmkopr,  mittelst  eines  plützlichen  Huekes,  in 
den  Schutz  zwischen  Suhscapularis  und  Teres  einrücken,  und  die 
Verrenkung  ist  fertig.  —  Die  Gef^sse  und  Nerven  der  Achsel  liegen, 
wie  oben  gesagt,  vor-  und  einwärts  vom  Oberarnikopfe,  weshalb  sich 
Lähmung  der  Extremität  mit  Verrenkung  combiniren,  und  erstere 
auch  nach  vollendeter  Einrichtung  fortbestehen  kann  (Ross).  —  Die 
Verrenkung  nach  innen  und  oben  wird  aus  der  Gegenwart  einer  Er- 
habenheit unter  dem  Schlüsselbeine  und  vor  dem  Schultergelenk,  aus 
der  Abllachung  der  Schulter  an  der  äusseren  und  hinleren  Seite,  aus 
derVerkUrzung  desArms,  und  aus  der  schiefen  Richtung  desselben  nach 
hinten  erkannt.  Die  Verkürzung  wird  um  so  mehr  aulfallen,  je  mehr 
der  Oberarmkopf  gegen  die  Clavicula  emporstieg.  Ich  habe  diese 
Verrenkung  zweimal  gesehen,  und  dabei  jedes  Mal  aufgehobenen  Pa- 
rallelismus  der  Schulterblätter  beubachlel,  indem  jenes  der  kranken 
Seite  weiter  von  der  Wirbelsäule  entfernt  stand,  und  sein  unterer 
Winkel  mehr  nach  aussen  gerichtet  war,  als  auf  der  gesunden  Seile.  — 

Giebt  es  incomplele  Verrenkungen?  Man  hat  die  Möglichkeit 
incompleler  Verrenkungen  für  jene  Falle  geläiignet,  wo  der  Kopf  des 
Oberarms  sich  mit  einem  Tbeile  seiner  tJeberknorpelung  am  Rande 
der  Gelenktlache  stützen  sollte,  —  sie  aber  fltr  jene  Falle  zugegeben, 
wo  der  Hals  des  Oberarms  sich  gegen  diesen  Rand  .stemmte.  Die 
pathologische  Anatomie  hat  incompletc  Verrenkungen  auch  im  ersten 
Sinne  nachgewiesen.  Der  Pariser  Akademie  wurde  im  Jahre  IS24 
ein  Präparat  vorgelegt,  welches  von  einem  Menschen  herrührte,  der 
acht  Monate  nach  einer  u  nein  gerichteten  Oberarm  Verrenkung  gestorben 
war.  Es  bot  ein  neues  Gelenk  dar,  welches  einei'seils  durch  die 
Cavilas  glenoidalii  des  Schulterblattes  und  die  daran  stossende  Flache 
des  Halses  der  Scapula,  anderen  Theils  durch  den  Kopf  dos  Ober- 
armbeins, welcher  rinnenförmig  verlieft  war,  gebildet  wurde. 
Die  Rinne  nahm  den  giehdarligen  Vorsprung  der  neuen  Geleokfläche 
auf,  weicher  mit  ihr  eine  Art  Gewinde  bildete.  Es  musste  hier  offen- 
bar der  Oberannkopf  mit  seiner  Uberknorpelleu  Fläche  am  Rande 
der  Gelenkiläche  des  Schulterblattes  sitzen  gehlieben  sein,  und,  nach 
dem  Abschleifen  desselben,  den  angrenzenden  Tbeil  des  Halses  der 
Scapula  zu  einer  Gelenktluche  geebnet  haben.  — 

Ist  Verrenkung   ohne  Zerreissung  der  Kapsel   möglich?  —  Ver^ 
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siiclie  am  Cixlaver   lehren,    dass    iev  Oberarinkopf  ohiw  Zerrüssun^ 
der  Ka|xiel    nach    innen   und   nhen   ge^tm    Atm    Raben  sc  hvaliclforUal* 
verreokl    wenleit   kann.     Er   aiiuriK    dann    eine   »olcktr   SolUia^ 
daa»   iwei   Driltel    seiner  Peripherie    ror   dem    vantcmi   ftande 
Schultergelevkilädie  liegen,    dns  andere  rrill<-t   naclt  dvr  Ptamne 
siehl.     Ausser   dkseni  Falle    ist   keiue  Verrenkunfj    olinc   ZerreiBsi 
der  Kapsel  mUglicIi.     Ist  die  Kapsel  blos  in  ihrer  Ihtthen  IVriplierie 
zerris&cK,  so  kann  der  Oberarmkepr  iKtdi  keiner  der  drei  Hauptrich' 
Hingen   c€inn)lei  »errenkt   wenlen.     Soll  dieses  ^sclieb* 
<lie  Kapstil  entweder  gani,  oder  bis  auPeint-n  schmalen  Rest  lerri 
sein.     Malgaigne  hat  an  die  verschiedene  Grüss«  des  Kapseli 
eine    iateresKAute  Bemerkung   über  die  längere  oder  kurzer»  Vki 
lioDsnittglicIikeil  der  verschiedenen  Verrenkungen  angeknilpd.    Bei  iIcd 
Verrenkungen    unter    den    Rahcnschnahell'orlsatz    unterhalt    di*    naek 
ganze,  oder  nur  wenig  eingerissene  Kapsel ,    welche  von  ibi-cr  Syno- 
vialhaut  geglättet  ist,    einen   immer  oßenen  und  schlüprrigi 
diingswcg  zwischen  dem  Gelenkkopfe  nnd   seiner  alten  Gelenkbilhle, 
wahrend  hei  dem  vullkemmcnen  Zerrissensetn  der  Kapsel 
reponirte  Gelenkknpf  v«ii  einer  neuen  xelligen  Kapsel  umgeben 
die  ihm  die  Rttckkchr  in   seine  Helenkpfanne   wehrt.     Man  hat 
halb  Verrenkungen  der  ei-sten  Art  noch  nach  einem  Jahn:  eingei 
während   bei    denen   der  zweiten  Art   kein  Fall  bekannt  ist,    wo  die 
Reposition   nach   zwei   Monaten   noch   gelang.     Es  nllre  eine  gpHere 
Einrichtung  dieser  letilen  Verrenkungen  auch  nur  mit  Hdfe  der  sah- 
cutanen  Tenuloraie  möglich,  wie  sie  Üierfenhach  ansriihrl«,  welcher 
in  einem  Fnlle  durch  Zerschaeidung  des  Peelortilis  migor,  Laiissimva, 
Teres  major  et  minor,  und  durch  Trennuo«;  der  neugebildelen  fal9ch«|i| 
Ligamente  zum  Ziele  gelangte. 

Es  wurde  schon  Oder  die  Beobachtung  gemacht,  dass  nach 
hmi^ener  Reduction  des  Arms,  eine  Verlängerung  desselben 
bleibt,  welche  Ttlr  eine  Bestätigung  des  Misslungenseins  der  Eini'ieh- 
lung  genommen  werden  konnte.  Man  weiss,  dass  der  bä«liste  Punkt 
des  Ol)erannkopfcs  im  Normaltualande  )— 4  Ünien  unter  den  AI 
mion  siebt.  Der  Zwiscbenrnum  wird  durch  die  Sehne  des  Su] 
spinalus,  ihre  feltzetl^e  Umlillltnng,  nnd  eine  Bursa 
nommen.  Hat  eine  Verrenbun;;  auch  nur  kurze  Zeil  gedauert 
schwellen  diese  Theile  an,  und  es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  der  £«• 
lenkkupr  bei  gelunj^eHOf  Einrichtung  »ich  dem  Akrontiun  nicht  so  woil 
nUhern  kann,  wie  i»  Nurmalxnstande. 

Üb  sicli  der  Bisa  in  iler  Kapsel  su  verengern  künne,  dass  er  en 
EiitrichlungsbiRdernisa  akgtite?  —  Pott,  A.  Cooper,   B»ytB,  und 
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HalgaigDe,  babeh  die  MOglichkeiL  (^iner  Verengeniag  des  KajMel- 
fitses  gcbfiignet.  Btchal  «nd  Desaiilt  geben  sie  zu.  Monteggra 
btt  ei»ett  Fall  bekaiknt  gewacht,  der  das  Vorkoainieo  solcher  Ver- 
tngeruogen  ausser  Zweifel  setzt  Er  fand  an  der  Leiche  eines,  we- 
nif^  Ti^c  nach  fielen  nutzlos  gemachten  Einrichtungsversuchen  ge- 
storbenen Mannes,  die  KapselofTnung  so  eng,  dass  der  Kof>f  nur  nach 
vorlHußger  Erw'eiterung  derselben  durch  den  Schnitt,  zurückgebracht 
wenlen  konnte.  F^trequin^)  hat  einen  anderen  Fall  verüfrentlicht, 
welcher  eben  so  belehrend  ist.  Ein  Nann  hatte  sieb  fier  Monate 
Yor  seinem  Tode  eine  Schullenerrenkung  zugezogen,  wekfae  erst  spät 
eingerichtet  wurde.  Bei  der  Autopsie  fand  P^trequin  den  Ober- 
armkopf  auf  einer,  die  Geleiiktläebe  des  Schuherblattes  deckenden, 
fibrOsen  Schichte  ruhen,  welche  in  ihrer  MiUe  eine  Lingliche,  mit 
callAsen  Rändern  umgebene  OefTnung  zeigte,  die  die  Spitze  des  Zeige- 
flngers  aufnehmen  konnte,  und  den  Knorpel  der  Gelenkfläche  sehen 
liess.  Es  war  di(^ses  ofTenbar  die  alte  Kapsel,  welche  sich  um  die 
Scbultergelenkfläclie  so  zusammengezogen  liatte,  dass  das  Zurücktre- 
ten des  Kopfes  in  ihre  Ilohlc  unmöglich  wurde. 

Die  Veränderungen,  welclie  in  der  Gruppirung  der  Muskeln  bei 
der  Verrenkung  nach  innen  und  unten  auftreten,  verdienen,  ihrer  Be- 
deutsamkeit bei  dem  Mechanismus  der  Einrichluiigsversuche  wegen, 
die  meiste  Beachtung.  Sie  sind,  mit  theilweiser  Wiederholung  der 
kura  vorher  namhafl  gemachten,  foI<,'ende:  Der  D<'ltamuskel  ist  ge- 
spannt, seine  Wölbung  anf;f;<'hoben,  der  Schultervors|)rung  flach.  Der 
Biceps  und  Coraco-hrachialis  liegen  an  der  äusseren  Seite  des  (leienk- 
kopfes,  —  bei  unvollkommenen  Luxationen  über  ihm.  Der  Supra- 
und  Infraspinatus  sind  gezerrt,  über  die  leere  Gelenkfliiche  hindber- 
gespannt,  ersterer  oft  zerrissen,  zuweilen  das  Tubei^adum  majus  ab- 
gerissen (Fergusson),  Teres  major  und  minor  g(*s|>annt,  letzlerer 
Otters  als  ersterer  sogar  übgerissen.  l>er  Subscapularis  ül»er  den 
verrenkten  Kopf  hinübergespannt  und  ihn  verhüllend,  zuweilen  ein- 
zelne Bündel  zerrissen,  «»der  dir  Insertion  am  kleinen  Tuberculum 
getrennt.  Unter  den  Gefassen  und  Nerven  der  Achselhöhle  leidet 
vorzüglicli  der  Nävus  axillaris  (circnmflexus).  Man  iindet  ihn  durch 
tiefere  Stellung  des  Oberarms  entweiler  gezeni  oder  zerrissen,  bei 
veralteten  Luxationen  in  einen  zellig  tihrösen  Faden  verkümmert,  und 
in  diesem  Falle  den  Musculus  delloides  g(*l<ihnit  und  atrophisch.  Diese 
Lihmung  wird  auch,  wenn  sie  auf  Zerreissung  des  Nerven  beruht, 
durch  die  Einrichtung  nicht  zu  heben  sein,  worauf  bei  der  Prognose 
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Racksicht  zu  nehmen,  die  Vorsiclit  gebietel.  Es  ergiebl  sich  aus 
diesem  Berunde,  dass  die  Eitirichliingsmethode  von  Desault,  bei 
welcher  der  Arm  nach  abwürts  gezogen  wird,  bei  dem  ohnedies  bis 
zur  Zerrcissung  gediehenen  Cespanntsein  der  Muskeln,  deu  anatomi- 
schen Verliäl missen  des  Gelenkes  am  wenigslen  entspricht,  und  dass 
sie  hüchslens  bei  unvollkommenen  und  neuen  Verrenkungen  von  Er- 
Tolg  sein  kann,  wo  es  genügt,  den  verrenkten  Kopf  zu  lockern,  und 
ihn  durch  die  Wirksamkeil  der  Muskeln  in  seine  normalen  Verhält- 
nisse zur  Gelenkhühle  zurllckltlhren  zu  lassen. 

Der  §11*611  über  den  Vorzug  der  einzehien  Einricbtungsmeihnden 
kann  sich  nie  zu  Gunsten  oiner  einzelnen  entscheiden.  Bei  THschen 
Verrenkungen  kann  jede  zum  Ziele  fuhren;  —  bei  verallelen  können 
sie  alle  nach  einander  ohne  Resultat  versucht  werden.  Bei  einem 
jungen  Manne,  welcher  sich  durcb  einen  Fall  den  Arm  verrenkte,  ge- 
lang mir  die  Einrichtung  ohne  Cehiiren  dadurch,  dass  ich  die  mit 
einem  Ilandtuche  umwickelte  Faust  qu^r  iu  die  Achsel  stenimle,  und 
den  Arm  mit  der  anderen  Hand  Tassend,  eine  Hebelbewegung  mit 
ihm  ausruhrle,  deren  Hypomochlion  die  Faust  abgab.  Ebenso 
einem  Herrn,  welcher  heim  Hinabsteigen  in  die  Cajiite  eines  Damj 
schilTes  sich  die  Schulter  luxirle. ') 

War  bei  einer  Verrenkung  die  Kapsel  in  mehreren  Richtungen 
zerrissen,  so  werden  sich,  auch  wenn  die  Einrichtung  allsogleich 
vorgenommen  wird,  die  Lappen  der  Kapsel  nicht  an  einander  legen, 
wie  die  Bilnder  eines  einfachen  Risses.  Es  können  sich  Zipfel  der 
Kapsel  zwischen  den  Oberarmkopf  und  die  Gelenkhöhle  lagern ,  und 
die  Beweglichkeit  des  Gelenkes  lange  Zeit  eine  sehr  beschränkte  blei- 
ben, bis  der  ZwischenkOrper  schwindet.  Die  Zulässigkeil  dieser  An- 
nahmen wird  Niemand  bezweifeln.  Hat  sich  ein  Lappen  der  Kapsel 
in  der  einen  oder  anderen  Richtung  umgelegt,  so  wird  die  Kapsel 
eine  Oelfnung  haben,  welche,  da  die  Sehnen  so  vieler  Muskeln  Fort- 
sätze zur  Kapsel  schicken,  ciaer  acliven  Erweilening  fifhig  ist,  und 
höchst  wahrscheinlich  in  jenen  Fällen,  wo  die  Verrenkung  nflmala 
recidivirt,  zur  leichten  und  durch  die  geringfUgigslen  Veranlassunj 
wiederkehrenden  Dislocstion    des  Suhullerkopfes    das  Ihrige   beilrJ 
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1)  Dicitr  FdM  (crdiFm  eiae  nnbere  Eru'ibnuag.    Ein  jliücbcr  Unna  sti^g 
Vonicbl  über  die  tage  Wcndeilrcppe  auf  dem  cpanisclicn  DampFer  ¥J  fiairsr  in 
Cajüle  bioab.     Die    Ränder   der  Sluten    waren   (wie    et  auf  DamptiebilTeD  Öflert!| 
icbicbi,   um  das  Ablretea  lu  verliüten}   mit  McMiDgbJrch   bFscblngeu.      Er  gliU  inc, 
baue  aber  das  Geländer  mit  der  linken  Hand  »a  fesi  angefassl,    dass   der  Leib  sich 
wäbrend  des  Talles  um  dea  Diirten  Arm  nacb  blnten  drelilc,  und  der  Oberarmkopf 
lieb  DRch  forn  terreokie. 
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Wenn  sich  die  Kapsel  auf  den  alten  Fuss  setzt,  und  ihre  Risse,  wie 
man  annimmt,  vollständig  vernarben,  so  ist  mir  nicht  klar,  wie,  bei 
der  bekannten  geringen  Ductilität  aller  Narben  in  sehnigen  Gebilden, 
die  leichte  Wiederkehr  der  Verrenkung  erklärt  werden  soll.  Ich 
kannte,  als  ich  noch  Prosector  an  der  hiesigen  Anatomie  war,  einen 
Lastträger  bei  dem  Hauptzollamte,  welcher  sich,  nachdem  er  eine  Ver- 
renkung durch  einen  Fall  erlitt,  unzählige  Male  den  Arm  wieder 
Inxirte.  Er  hatte  es  so  weit  gebracht,  dass  er  sich  ihn  (wie  er  zu 
sagen  pflegte,  durch  einen  Schupfer)  selbst  einriclitete.  Die  Verren- 
kung trat  niemals  ein,  während  er  die  schwersten  Lasten  führte,  in- 
dem die  colossal  entwickelten  Schultermuskeln  den  beweglichen  Kopf 
in  der  gebührenden  Stellung  fixirten.  Wenn  er  ihn  aber  horizontal 
aufhob,  konnte  er  die  Verrenkung  fast  willkürlich  erzeugen.  Die  Ge- 
lenkkapsel dieses  Mannes  wird  doch  nicht  auch  durch  Narbenbildung 
fusammengeheilt  sein?  — 

d.  Unterschied  zwischen  Verrenkung  des  Schultergelenks 

und  Bruch  des  Oberarmhalses. 

Die  Unterschi(*de  einer  Verrenkung  und  einer  Fractur  des  Ober- 
annhalses sind  im  concrelen  Falle  nicht  iunuer  so  leicht  anzuwen- 
den. Ich  habe  mehrere  Fälle  von  Fractur  des  Halses  gesehen,  welche 
für  Verrenkung  gehalten  wurden,  und  erst  nach  dem  Abfallen  der 
Geschwulst,  als  man  zur  Einrichtung  schreiten  wollte,  für  das  erkannt 
worden,  was  sie  waren.  Folgende  Anhaltspunkte  verdienen  Beach- 
tung. Die  vordere  W'and  der  Achselhöhle  wird  bei  Verrenkung  nach 
unten  länger,  wegen  tieferen  Standes  der  Insertion  des  Peetoralis 
wußjor.  Dieses  Zeichen  ist  jedoch  nicht  immer  in  die  Augen  sprin- 
gend. Die  Entfernung  vom  Akromion  zum  Olekranon  wird  grös- 
ser (4 — 6  Linien  und  darüber),  der  Deltamuskel  hebt  bei  Fractur 
das  untere  Bruchstück,  ist  deshalb  etwas  verkürzt,  gleichsam  auf- 
getrieben, seine  W^ölbung  kann  sich  sogar  vermehren,  wenn  das  obere 
Bruchstück  durch  den  Supraspinatus  stark  nach  vor-  und  auswärts 
gezogen  wird.  Bei  der  Luxation  ist  er  gedehnt,  über  die  leere  Ge- 
lenkfläche hinübergezogen,  und  eiudrückliar.  —  Bei  Fractur  des  Ober- 
armhalses traf  die  mechanische  Beleidigung  die  Schulter  gewöhnlich 
direct  von  aussen  her,  der  Arm  wird  an  die  Brust  angedrückt,  und 
da  die  Gelenkfläche  des  Schulterblattes  weiter  henorragt,  als  die 
Seite  der  Brust,  so  kommt  das  obere,  vorzugsweise  aus  schwammiger 
Substanz  bestehende  Ende  dos  Oberams  hohl  zu  liegen,  und  bricht, 
ohne  sich  zu  verrenken.  Bei  Verrenkungen  dagegen  wirkte  die  Ge- 
walt auf  die  gestreckte  Hand  oder  den  Ellbogen,   und   erzeugte  die 

Uyrtl,  topopr.  Anatomie.  3.  Aufl.  U.  18 
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Verrenkung,  ohne  die  Schulter  selbst  zu  treffen.  Es  kann  deshalb 
in  zweifelhaften  Fällen  von  Nutzen  sein,  sich  um  den  Zustand  der 
Hände,  des  Ellbogens  und  der  Schulter  zu  bekümmern.  Hautab- 
schürfungen, Blutunterlaufungen,  Quetschungen  an  einer  dieser  Stel- 
len ,  können  eben  so  viele  Fingerzeige  für  die  wahre  Natur  der  Krank- 
heit abgeben. 


B.    Oberarm. 

§.LII.  Schiclitiuig  der  Weichtlieile  an  der  vorderen  ud 

hinteren  Oberarmgegend. 

a.    Form  des  Oberarms. 

Der  Oberann  erstreckt  sich  vom  Schultergelenk  bis  zum  Ellbo- 
gen. Er  bestimmt  mit  dem  Vorderarm  die  Wirkungssphäre  der  Hand, 
und  sind  beide  nur  der  letzteren  wegen  vorhanden.  Sie  schaffen  die 
Hand  zur  Stelle,  wo  sie  greifen  und  fassen  soll,  und  steigern  durch 
ihre  Länge  die  Wirkungen  derselben,  die  sie  im  Schwünge  mit  Ham- 
mer oder  Axt  zu  leisten  hat.  —  Da  der  Kopf  des  Oberarms  der 
Schultergegend,  und  sein  unteres  Ende  der  Ellbogengegend  angehört, 
so  kommt  dem  topographischen  Begriffe  des  Oberarms  nur  das  Mit- 
telstück dieses  Knochens  zu.  Die  obere  und  untere  Grenze  der  Ober- 
armgegend ist  nicht  genau  bestimmt.  Wir  nehmen  die  Insertion  des 
grossen  ßrustmuskels  als  die  obere,  und  die  beiden  CondyU  des  Ell- 
bogens als  die  untere  Begrenzung  des  Oberarmes  an.  Seine  Gestalt 
ist  im  Allgemeinen  cylindrisch,  welche  nach  oben  und  aussen  durch 
den  Vorsprung  des  Deltamuskels ,  nach  vorn  und  innen  durch  jenen 
des  Biccps  beeinträchtigt  wird.  Die  bei  kräftiger  Attitüde  so  scharf 
vortretenden  Muskelstränge  des  Oberarms,  veranlassten  seine  latei* 
nische  Benennung  als  lacertus,  welche  bei  Dichtern  und  Prosaikern 
weit  öfter  als  brachtum^)  gelesen  wird.  Brachium  bezeichnet  vielmehr 
den  Vorderarm: 

„Laudat  digitosque  mamisque 
Brachiaqkie  et  nndos  media  post  parte  lacertos" 

Ovid. 

Der  Vorsprung  des  Deltamuskels  wird  durch  zwei  Furchen  begrenzt, 
welche  nach  abwärts  convergiren,    und  sich   in  einer  kleinen  Grube 


1)  Das  griechische  Stammwort  des  deutschen  Arms  und  des  lateinischen  arnms: 
iiQf^og,  wird  nur  von  Tbierläufen  gebraucht. 
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am  Insertionspiinkte  dieses  Muskels  vereinigen.  Diese  Grube  lässt 
den  Oberarmknochen  fühlen,  und  wird  zum  Fontanellsetzen  und  zum 
Einimpfen  der  Blattern  benutzt,  weil  sie  leicht  zugitnglich  ist,  und 
die  Haut  dei*se1ben  sich  nur  wenig  verschiebt.  Der  Vorsprung  des 
Biceps  wird  auch  durch  zwei  seitliche  Depressionen  begrenzt,  welche 
Svki  bicipitales  —  ein  extemus  und  internus  —  genannt  werden. 
Nach  unten,  wo  das  Fleisch  des  Biceps  in  seine  Sehne  übergeht, 
fliessen  beide  Suki  bicipitales  zur  Ellbogengrube  zusammen.  —  Bei 
athletischen  Armen  bildet,  an  der  Aussenseite  derselben,  der  Delta- 
muskel oben,  und  unten  die  vom  Condyhis  extemus  (und  Über  ihm) 
entspringenden  Vordcrarmmuskeln  einen  Wulst.  Handelt  es  sich  um 
die  Bandagirung  des  Oberarmbruches  in  der  Mitte  des  Knochens, 
80  wird  eine  an  der  Aussenseite  des  Oberarms  angelegte  Schiene, 
welche  den  Schulter-  und  Ellbogenmuskelwulst  erreicht,  in  der  Mitte 
hohl  liegen,  und  den  Bruchstücken  genug  Spielraum  zur  seitlichen 
Verrückung  lassen,  wenn  die  Höhlung  unter  der  Schiene  nicht  durch 
lahlreiche  Zirkeltouren  oder  Compressen  gefüttert  wird. 

b.  Hautbedeckung. 

Die  Haut  des  Oberarms  ist  an  der  inneren  und  vorderen  Seite 
zarter,  als  an  der  hinteren  und  äusseren,  wo  sie  sich  der  Schulter- 
und  Rückenhaut  nähert,  starke  Talgdrüsen  und  Haarbälge  erhält, 
und  wo  deshalb  das  Phänomen  der  Cutis  anserina  deutlicher,  als 
an  der  inneren  und  vorderen  Seite  hervortritt.  Sie  ist  überall  falt- 
bar, und  leichter  um  die  Peripherie  herum,  als  nach  oben  und  un- 
ten zu  verschieben.  Ihre  Versrhiebbarkeit  gestattet  selbst  die  Lefzen 
einer  Wunde  mit  Substanzverlust  in  Contact  zu  bringen  und  zu  erhalten. 
—  Die  Haut  der  inneren  Gegend  wurde  von  Tagliacozzi,  und 
neuerer  Zeit  von  Gräfe,  zur  Rhinoplastik  verwendet.  Dieffen- 
bach  verwirft  diese  Methode  gänzlich,  indem,  abgesehen  von  ihrer 
Unbequemlichkeit  und  der  langen  Dauer  der  Präparativen,  eine  aus 
der  Armhaut  entnommene  Nase,  sich  nie  so  gut  akklimatisirt, 
und  öfters  auf  eine  formlose,  weisslicbe,  beweglicbe  Karunkrl  ein- 
schrumpft. 

c    Subsculanes  Bindegewebe.     Blutadern  und  Nerven 

desselben. 

Das  subcutane  Bindegewebe  erscheint  als  doppelte  Lage.  Die 
oberflächliche  von  beiden  ist  bei  Kindern  und  Frauen  reich  an  Fett- 
lellen ,  macht  die  oben  erwähnten  Sulci  mehr  wenijjier  verschwinden, 
und  rundet  die  Form  des  Armes,    welche   bei  muskelstarken  Indivi- 

18* 
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duoD  mehr  prismatisch,  jedoch  ohne  scharfe  Kirnten  erscheint.  Die 
liefere  ist  fettarm ,  und  lässl  sich  als  eine  wahre  Fasda  siiperfidatü 
bei  mageren  lodividuen  darsIelleD.  Bei  wohlgenährten  drängen  sich 
die  Fettcysten  auch  in  diese  Binde  ein,  und  machen  sie  weniger 
deutlich. 

Das  subcutane  Bindegewebe  enthält  die  oberflächlichen  Haut- 
neiren  und  Venen.  Letztere  sind  filr  Af.n  Wundarzt  wiclitiger.  als 
erstere.  Es  (indel  sich  hier  t.  die  Vena  cephalica,  welche  im  Suiau 
bidpitalis  exiermis  nach  aufwärts  steigt,  um  in  die  Furche  zwischen 
Pedoralia  tiu^jor  und  Dcltoides  einzudringen,  wo  sie  viel  tiefer  als  am 
Oberarm  liegt,  und  deshalb  zur  Aderlasse  nach  Lisfranc  nur  mit- 
telst eines  vorläuOgen  Haulschniltes  benutzt  werden  kUnnte.  Sie  fuhrt 
ihren  Namen:  Cephalica,  Kopfvene,  von  dem  Voniriheile  der  alten 
Hedicin,  welche  aus  ihr  nur  hei  Kopileiden  und  Zahnschmerz  zur 
Ader  zu  lassen  pflegte.  2.  die  Vena  basilica  vertäufl  im  Sukus  bta- 
pilalis  internus,  und  entleert  sich  schon  am  Oberarm  in  die  Vena 
brarhialis.  Die  Alten  nannten  die  rechte  BasÜica  auch  Hepatica,  und 
die  linke  Splenica,  weil  sie  sie  nur  bei  Krankheiten  dieser  Einge- 
weide (welche  Hippocrates  ßaailelg  Ttäv  attläyxvdiv  nannte)  zu 
erüfTnen  pflegten.  Entzündung  dieser  subcutanen  Venen  tSsst  ihren 
Verlauf  als  harte,  schmerzhafte,  röthliche  Stränge,  mit  knotigen  An- 
schwellungen an  der  Stelle  der  Klappen,  durch  die  Haut  hindurch 
erkennen.  —  Die  oberflächlichen  Saugadern  begleiten  in  grofiser  An- 
zahl diese  Venen,  besonders  die  Basilica,  und  durchsetzen  zwei  bis 
drei  Lymphdrüsen,  welche  in  wandelbaren  Entfernungen  im  Sulcm 
bicipiialis  internus  vorkommen. 

Die  Hautnerven  müssen,  da  sie  alle  aus  dem  Plexus  brackiatii 
entspringen,  im  Anfange  ihres  Verlaufes  unter  der  Aponeurosc  des 
Oberarms  liegen,  welche  sie  erst  weiter  gegen  den  Ellbogen  herab 
durchbohren.  Die  liautnerven  am  Oberarme  sind  I.  der  Cutanetu 
inlemMS,  welcher  schon  in  der  Acbaeiboble  einen  Zweig  abgiebl,  wel- 
cher durch  einen  vom  Ifervvs  culaneus  pecloralis  des  zweiten,  selte- 
ner des  dritten  Iferws  iniercoslatis  aufgenommeflen  Ast,  den  Nervus 
eutaneus  ituemus  posterior  bildet,  wahrend  er  selbst  die  Aponcurose  des 
Oberarms  iu  der  Milte  durchbohrt,  und  sich  bis  zum  Condtilus  in- 
ternus hutneri  herab  in  der  (laut  verästelt;  2.  Cntaneus  vtedius,  wel- 
cher durch  dieselbe  Oeffnung  der  Aponetirosis  brachti  hervorkommt, 
durch  welche  die  Vena  basilica  in  die  Tiefe  geht,  begleitet  diese 
Vene  bis  zum  Handgelenk;  3.  der  Culaneus  exiemus,  welcher  den 
Corarobrachialis  durchbobrl  (daher  auch  Nervus  perforans  Caaserii 
genannt),    diesen,    den  Biceps  und  firacAiaiü  iMenttu  mit  Zweigen 
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Teraorgt,  und  im  Sulcus  bicipitdlis  extemus,  aber  immer  noch  unter 
der  Aponeurose  des  Oberarms,  herabsteigt,  bis  er  sie  über  dem  Ell- 
bogengelenk durchbohrt,  und  mit  der  Vena  cephalica  gegen  die  Hand 
weiterzieht;  4.  der  Cutaneus  posterior,  vom  Nervus  axiUarts,  und 
5.  der  Raimus  cutaneus  vom  Nervus  radialis,  nehmen  die  hintere 
und  Süssere  Seite  des  Oberarms  ein.  Diese  aufgezählten  llautnerven, 
besonders  der  Cutaneus  extemus,  sind  weit  Oiter  der  Sitz  von  Neu- 
romen,  als  die  tiefliegenden  Nervenstämme. 

Die  subcutanen  Lymphgef^sso  halten  sich  vorzugsweise  an  die 
innere  Armseite.  Man  kann  sie  bei  Lymphangioitis ,  welche  nach 
Sectionswunden ,  besonders  wenn  diese  am  Rucken  der  Hand  oder 
der  Finger  vorkommen,  öfters  auftritt,  als  rothe,  gerade  Striemen; 
bis  in  die  Achselhöhle  verfolgen,  und  da  sie  in  Gesellschaft  der 
Venen  verlaufen,  kann  ihre  Entzündung  leicht  auf  die  Venen  über- 
greifen, wenn  letztere  nicht  schon  durch  die  Einimpfung  des  delete- 
ren  Stoffes  primitiv  erkrankten.  Die  Gelcfhrlichkeit  dieser  Krankhei- 
ten ist  durch  den  Tod  J.  Hunter's,  Hunzovski*s  und  mehrerer 
anderer  Anatomen  hinlänglich  bekannt. 

d.  Aponeurose  des  Oberarms. 

Die  Aponeurose  des  Oberarms  ist  eine  gemeinschaftliche  fibröse 
Hülle  aller  Oheramimuskeln,  welche  an  der  inneren  Seite  schwächer, 
3^8  an  der  hinteren  und  äusseren  ist.  An  der  Insertionsstelle  des 
Deltamuskels  hän^t  sie  nut  dem  Periost  des  Oberarmknochens  innig 
zusammen.  Sie  geht  nach  unten  in  die  Aponeiirosis  cubitalis,  nach 
oben  in  die  Fascie  ihs  Deltamuskels  imd  der  Achs(*lhöhle  über.  Der 
feetoralis  und  Teres  major,  so  wie  der  Latissimus  dorsi  lassen  von 
ihren  Sehnen  einzelne  Bündel  in  sie  übergehen,  und  üben  sonach 
einen  spannenden  Kintluss  auf  sie  aus.  Sie  sendet  Fortsätze  in  die  Tiefe, 
durch  welche  einzelne  Muskelgruppen  von  den  benachhailen  getrennt 
werden.  Die  stärksten  sind  als  Ligamenta  intermuscularia,  ein  exter- 
num  et  itUeniam,  bekannt,  von  welchen  das  äussere  bedeutend  schwä- 
dier  und  schniäler  als  das  innere  angetroffen  wird.  Die  Ligamenta 
intermuscularia  dringen  zwischen  dem  Bezirk  der  Beuge-  und  Streck- 
muskeln bis  auf  den  Knochen  ein,  und  heften  sich  an  seine  äussere 
und  innere  Kante.  Sie  bilden  somit  natürliche  Scheidewände  zwi* 
sehen  der  vorderen  und  hinteren  Armmusculatur,  und  erlauben  Ec- 
chymosen  und  Abscessen  nur  in  einer  hestiunnten  Richtung  sich  aus- 
lubreiten.  Das  Ligamentum  intermusculare  extemum  wird  vom  Nervus 
radialis,  und  die  ihn  begleitende  Arteria  coiiateralis  radialis  von  hin- 
ten nach  vorn,  das  Ligamentum  intermusculare  intemum  vom  Nervus 
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ulnaris  schier  nach  hinten  diirchbohrl.  Nebst  diesen  sl^rken  Liga- 
maUit  inleminscutaritnu ,  giebl  die  Aponeurose  noch  dünnere,  zellige 
Blätter  ab,  welche  die  einzelnen  lleuger  und  Strecker  isoliren,  und 
rur  das  GeßssbUndel  im  Sukus  bicipil<Uis  inientM  eine  besondere, 
mil  den  übrigen  Sclieiden  nicht  commumcirende  Vagina  bilden.  Bei 
Wunden,  welche  in  die  Aponeurose  eindringen,  ist  die  strengste 
Muskeh'uhe  erforderlich.  Sie  besitzt  für  den  Durchgang  subcutaner 
Nerven  und  Venen  OelTnungen,  unter  welchen  die  für  die  Vena  ba- 
sitica  die  grOsste  ist.  Genau  genommen,  ist  dieses  Loch  eigentlich 
ein  bei  verschiedenen  Individuen  Terscbieden  langer  Canal,  welcher 
die  genannte  Vene  slralT  umschliesst  und  variköse  Entartung  dersel- 
ben an  dieser  Stelle  nicht  zulSsst.  Langer  sah  ofterH  Pieiscbbün- 
del  des  Peaoralis  major,  von  dessen  InsertionsaEelle  an,  zu  dieser 
Oeilnung  herabsteigen.  Bei  Amputationen  wird  die  Aponeurose  nie 
zur  Bildung  der  Hautmanschette  verwendet,  da  sie  sich,  ihrer  ior  . 
lermuscularen  Fortsätze  in  die  Tiefe  wegen,  nicht  zurückschlagt 
lässt. 

e.  Muskeln. 
Die  Muskeln  des  Oberarms  bilden  eine  vordere  und  hinle 
Gruppe.  Erstere  besteht  ans  dem  Biceps,  Coracobrachialis , 
Brachialts  internus;  letztere  aus  dem  Triceps.  —  Der  Biceps  baii( 
nirgends  mit  dem  Oberarmknochen  zusammen,  —  er  enlspringl  i 
der  Schuller,  und  endigt  am  Vorderarm.  Bei  den  Amputationen  « 
er  sich  deshalb  starker  zurückziehen,  ala  der  unter  ihm  liegeiH 
Brackialü  internus,  welcher  von  der  äusseren  und  inneren  Rad 
des  Oberarms  enlHpringt.  Dasselbe  gilt  für  den  langen  Kopf  d 
Triceps,  im  Gegensatz  zu  den  beiden  kürzeren.  Man  ist  desbi 
genOthigt,  mn  die  konische  Gestalt  des  Stumpfes  mit  vorstehend« 
Knochen  zu  vermeiden ,  die  tiefer] iegenden  Muskeln  vom  Knochen  ) 
trennen,  um  ihrer  Zurückziehung  nachzuhelfen.  Schon  Celsus  1 
auf  die  Nuth wendigkeit  dieses  Veifahreus  hingewiesen,  welches  oeuei 
Chirurgen  als  ihre  Eründung  preisen.  Von  diesen  Muskeln  ist  ( 
Biceps,  welchen  die  alten  Anatomen  (Spigelins),  seiner  spindi 
förmigen  Gestalt  wegen,  PiscicvlKS  nannten,  in  Hinsicht  auf  i 
später  anzugebenden  Verhallnisse  zu  den  Gefässen  und  Nerven  i 
Oberarms,  der  topographisch  bedeutsamste. 

r.  Blutgefässe  innerhalb   der  Fascia  brachii. 

Die  Gelasse  sind  die  Ärteria  brachiaiis,    und   die  sie   begleitOI 

deu    beiden    Vmae  brachiaies,    welche    gegen    die  Achsel   hinauf  \ 
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einen  einrachen,  an  dor  inneren  Seile  der  Arterie  gelegenen  Slanim 
abergehen.  Das  GefassbOndel  folgt  dem  Suku»  bidpilalis  internus. 
Bei  der  Unterbindung  der  Arteria  (trachialii  in  der  iintereii  Haine 
<)es  Oberarms,  erfordert  die  Isolirung  derselben  von  dun  beiden  be- 
gleitenden Venen  um  so  mehr  Vorsicht,  als  häufig  quere  Anaslomo- 
■en  von  einer  Vene  zur  anderen  über  die  Arterie  neglaureu.  Min- 
der gewissenbarie  Operaleurs  umscbnilren  (wie  ich  bei  der  Operation 
eines  Anettrysma  varicosum  gesehen  habe)  die  Arterie  eammt  den 
Venen.  —  Die  Verhüllnisse  des  Nervu$  mettiantis  zw  Ärleria  bra- 
chialis  sind  nichl  an  allen  Punkten  dieselben.  In  den  beiden  oberen 
Dritteln  liegt  der  Nerv  vor  der  Arterie,  und  man  stüsst  bei  ihrer 
Unterbiudung  zuerst  aur  ibn.  Zwei  Zoll  Ober  dr^rn  Ellbugengelenh, 
Wendel  sich  der  Nerv  von  der  Arterie  weg  nach  innen.  Hat  man 
die  Wahl  der  Unlerhindungsstelle  frei,  wie  bei  Hsmorrhagiea  aus 
Vorderarmwunden,  oder  bei  einem  Aneurifima  uaricitmm.  so  ist  das 
tmtere  Driltel  der  Arterie  den  beiden  oberen  vorzuziehen. 

Die  Itichlung  der  Arteria  brackialis  wird  durch  eine  Linie  vor- 
gezeichnel,  nelcbe  vom  vorderen  Driltel  der  Achselhülilc,  zur  Mitt« 
des  Ellbogenbugcs  herabgeruhrt  wird.  Wenn  sie  aus  der  Achselhüble 
hervorgekommen  ist,  liegt  sie  an  der  inneren  Seile  des  Coracobia- 
chialis,  weiter  unten  am  inneren  Bande  des  Bicejis.  Sie  kann  in 
ihrem  ganzen  Verlaufe  gegen  die  innere  Flache  des  Knochens  ange- 
drückt werden;  am  wirksamsten  dort,  wo  der  Coracobracbialis  endigt, 
und  die  innere  Portion  des  Brachialis  inlernus  enlspringl.  Anhalts- 
punkte zu  ihrer  Auflindung  und  ßloslegung  in  der  Hitte  des  Ober^ 
arms  sind:  zuerst  der  innere  Rand  des  Biceps,  welcher  l>ei  sehr 
nervigen  Armen  die  Arterie  etwas  überrag!,  und  hierauf  der  Nervua 
wudiaRus.  welcher  mit  einem  Haken  nach  innen  gezogen  werden 
muss.  um  die  Arterie  linden  zu  lassen.  Die  tietliegendeu  Saugadeni 
des  Oberarmes  hallen  sich  au  das  Ge^lssbündel,  und  linden  diesem 
entlang  drei  bis  vier  Lymphdrüsen,  welche  sie  durchsetzen.  Daher 
die  knotigen  Anschwellungen  am  Innern  IIa ude  des  üici-ps  bei  Lymph- 
angioilis  der  obern  Eilremität.  —  Ihre  wicbtigslen  VarietAlen  be- 
ziehen sicli  auf  ihre  höhere  oder  tiefere  Spaltung  in  die  Arteria  ro- 
ditdi»  und  ulnaris.  Ich  habe  Alles,  was  darüber  zu  sagen  isl,  in 
meinem  Lehrburhe  der  Anatomie  §.  332  so  vollsISndig  auseinander 
gesetzt,  dass  ich  eine  Wiederholung  des  Gesagten  Itir  Ubcrilüssig 
balle.  Die  ciiirurgiscbe  Bedeutsamkeit  der  hohen  Theilung  der  Arteria 
kradtiaiis  erhellt  daraus,  dass  bei  ihrem  Vorhandensein  zwei  Daupt- 
slSmme,  statt  eines,  am  Oberarm  verlaufen.  Die  Anomalie  kommt 
so  häufig  vor,    dass  Bidloo   sie    lUr   den   nonnalen  Zustand    hielt. 
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Wird  die  UnterbiDdung  der  Arteria  brachidis,  einer  Verwundung  am 
Vorderarm  wegen,  gemacht,  so  ist  das  NichtaufliOren  der  Blutung 
der  sicherste  Beweis  der  Gegenwart  einer  hohen  Theilung,  welche 
eine  Wiederholung  der  Unterbindung  nothwendig  macht.  In  man- 
chen Fällen  ISlsst  sich  die  hohe  Theilung  schon  bei  äusserer  Besich- 
tigung des  Armes  erkennen,  indem  einer  der  beiden  Theilungsäste 
(gewöhnlich  die  Arteria  radialis)  ausserhalb  der  Aponeurose,  und 
somit  so  oberflächlich  verläuft,  dass  man  ihn  im  Ellbogenbuge  pulsi- 
ren  sehen  kann.  —  Nach  Amputationen  des  Oberarms  hüte  man 
sich,  den  Nervus  medianus  oder  cutaneus  medius,  welche  beide  dicht 
an  der  Arterie  liegen,  mit  zu  unterbinden.  Solche  Missgriffe  sind 
schon  öfters  vorgekommen,  und  P^trequin  war  sogar  Augenzeuge, 
wie  der  Nervus  medianus  statt  der  Arterie  unterbunden  wurde. 

Die  Nebenäste  der  Arteria  brachialis  sind  flUr  die  Einleitung  des 
Collateralkreislaufes  nach  Unterbindung  des  Hauptstammes  wichtig. 
a.  Die  Arteria  profunda  hrachii  ist  die  ansehnlichste.  Sie  entspringt 
in  veränderlicher  Höhe  unter  der  Achselhöhle,  und  begleitet  den 
Nervus  radialis  zwischen  dem  mittlem  imd  kurzen  Kopf  des  Triceps 
zur  äussern  Seite  des  Oberarms.  Ihr  zur  Markhöhle  des  Knochens 
in  abwärts  gehender  Richtung  eindringender  Zweig  (Arteria  nutritia) 
kann  zu  Medullarblutung  bei  Amputationen  Anlass  geben.  Ihre  hin- 
ter dem  Ligamentum  intermusculare  extemum  herablaufende  Fort^ 
Setzung,  ist  die  Arteria  coUateralis  radialis,  welche  in  das  Rete  arti- 
culare  cuhiti  übergeht,  ß.  u.  y.  Die  Arteriae  coUaterales  ulnares  ent- 
springen etwas  tiefer.  Die  Collateralis  superior  bleibt  hinter  dem 
Ligamentum  intermusculare  intemum  an  der  Seite  des  Nervus  ulnaris, 
die  inferior  durchbohrt  das  Band;  —  beide  gehen  in  das  Rete  orft- 
culare  cuhiti  über.  Häufig  ist  es  nach  Amputationen  nur  nöthig,  den 
Ilauptstamm  der  Arteria  brachialis  zu  unterbinden. 

Es  kann  zum  Schlüsse  dieses  Abschnittes  ein  für  allemal  ange- 
führt werden,  dass  die  Richtung  der  Arteriae  nutrientes  und  ihrer 
das  Mittelstück  der  betreffenden  Knochen  durchbohrenden  Canäle,  ftlr 
die  obere  Extremität  gegen  den  Ellbogen  convcrgirt,  für  die  untere 
Extremität  vom  Knie  divergirt.  Dieses  Gesetz  erleidet  niemals  eine 
Ausnahme.  Merkwürdig  ist  es  zugleich,  dass  jene  Epiphyse,  gegen 
welche  der  Lauf  einer  Arteria  nutriens  gerichtet  ist,  früher  mit  dem 
Mittelstück  verwächst,  als  die  entgegengesetzte.  Die  untere  Epiphyse 
des  Oberarms  und  die  oberen  Epiphysen  der  Vorderarmknochen  wer- 
den somit  früher  schwinden,  als  die  obere  des  Oberarms,  und  die 
beiden  untern  des  Vorderarms,  und  das  umgekehrte  Verhältniss  wird 
sich  an  der  untern  Extremität  herausstellen. 


|.  LIL    Scbichtang  der  Weichtbeile  an  der  vorderen  a.  hinteren  Oberanngegend.   281 

g.  Nerven. 

Die  Nerven  des  Oberarms  sind,  ausser  den  bereits  angeführten 
Hautnerven,  der  Nervus  medianus,  ulnaris,  und  radialis.  Der  Mcdia- 
nuB  erhält  seine  Fasern  aus  allen  5  Stämmen  des  Achselnervenge- 
flechtes,  besonders  aus  dem  6.  und  7.  Halsnerv.  Er  bleibt,  auf  die 
oben  angeführte  Weise,  ein  Begleiter  der  Arteria  brachialis.  —  Der 
UlnariB  entwickelt  sich  aus  dem  8.  Hals-  und  dem  1 .  Brustnerv,  und 
▼erläuft  längs  einer  Linie,  welche  von  der  Achsel  zur  leicht  fühl- 
baren Grube  zwischen  dem  Olekranon  und  dem  Candyhis  internus 
humeri  geführt  wird.  Man  hat  ihn  bei  forcirten  Beugebewegungen 
des  Ellbogens  sich  ans  dieser  Gnibe  herausschnellen,  und  seitwärts 
derselben  eine  bleibende  Lage  einnehmen  gesehen.  So  erst  kürzlich 
bei  einem  jungen  Manne,  welcher  auf  der  Tnrnanstalt  sich  mittelst 
der  stark  gebogenen  Ellbogen  auf  einem  On(M*balken  aufhing,  und 
mit  dem  hängenden  Leibe  starke  Schaukelbewegungen  machte.  Er 
liegt  grüsstentheils  hinter  dem  Ligamentum  intermusculare  intemum, 

—  Der  Radialis,  der  stärkste  aller  Armnerven,  wird  durch  Contin- 
gente  der  vier  unteren  [lalsnorven  ronstruirt,  durchbohrt  den  Tri- 
ceps,  und  später  das  Ligamentum  inier musculare  extertium,  und  kommt 
an  der  äusseren  Seite  des  Oberarms  zwischen  den  Ui*sprung  des 
Sufinatw  longus  und  Brachialis  it»  emus  zu  liegen,  wo  ich  ein  Neu- 
rom an  ihm  operiren  sah.  Er  beschreibt  in  seinem  l^anfe  eine  lange 
und  sehr  schiefe  Spirale  um  die  hint'M'e  und  «äussere  Seite  des  Ober- 
arms, und  Iieissl  deslialb  bei  den  englischen  Anatomen  the  spiral 
imucular  nerve.  Bei  AniputationtMi  des  Oberarms  durch  den  Zirkel- 
schnitt  ist  das  Messer  nnclidnlcklich  um  den  Knochen  herum  zu  füh- 
ren, damit  der  an  der  hinteren  Fläche  desselben  schief  nach  aussen 
und  unten  verlaufende  Nervus  radialis  gewiss  mit  den  Muskeln  durch- 
schnitten wird.  Ks  geschieht  bei  den  (^|)erationsübungen  nicht  sel- 
ten, dass  man  nach  Durchsägung  des  Oberarmknochens  den  Nervtts 
radialis  noch  unzertn»nnt  findet.  >Vird  der  Ann  nach  einwärts  ge- 
rollt, so  schmiegt  sich  der  Nerrus  radialis  inniger  an  <lie  hintere 
Flttche  des  Oberarmknochens  an,  und  kann  dann  um  so  sicherer  zu- 
gleich durch  den  Muskelschnitt  getrennt  werden.  —  Der  um  den  Hals 
des  Oberarmbeins  herumgehende  Nervus  axillaris  s.  circumflexus 
kommt  nie  oberllächlicli  zu  liegen,  wie  die  bis  jetzt  genannten, 
welche  wenigstens  stellenweise  durch  llautschnitte  getrotfen  wer- 
den,   und   verliert  sich    blos   im  Deltamuskel   und   im    Teres  minor- 

—  Der  in  c.  erwähnte  Nervus  cutanetis  extemus  sendet  einen  Zweig 
rar    Profunda    brachii ,    welcher    einen     mit    der    Arteria    nutritia 
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brachii   in    die  Markhöhle    des  Oberarms  gelangenden   Seitenast  ab- 
gieht. 

h.  Oberarmknochen. 

Der  Oberarmknochen  ist  ein  dreiseitiges  Prisma,  mit  vorderer, 
äusserer,  und  innerer  Kante.  Er  erscheint,  besonders  an  seinem 
unteren  Ende,  ein  wenig  nach  einwärts  gedreht,  und  an  seiner  in- 
neren Fläche  etwas  ausgeschweift,  —  wie  Albin  sagt:  ta$nquam  st 
aptet  se  ad  amplexum.  Die  vordere  Kante  ist  eine  Fortsetzung  einer 
vom  TubercuUum  majus  herablaufenden  Spina,  die  innere  einer  ähn- 
lichen, vom  Tuherculum  minus  ausgehenden.  Die  drei  Flächen  des 
Knochen  sind  so  allseitig  von  Muskeln  bedeckt,  dass  bei  Beinbrüchen 
mit  grosser  Geschwulst  der  Weichtheile,  die  Art  und  der  Grad  der 
Verschiebung  sich  nicht  immer  leicht  entnehmen  lassen.  Dieser  all- 
seitigen Umgebung  des  Knochens  mit  Weichtheilen  wegen  eignet  sich 
der  Oberarm  ganz  vorzüglich  zur  Amputation  mit  dem  Zirkelschnitte. 
Würde  die  Eigenthümlichkeit  des  Falles  eine  Amputation  durch  den 
Lappenschnilt  indiciren,  so  wäre  ein  äusserer  und  innerer  Lappen, 
welcher  letztere  das  Gelassbündel  enthält,  und  deshalb  nach  dem 
äusseren  zu  bilden  wäre,  einer  Amputation  mit  vordem  und  hintern 
Lappen  vorzuziehen.  Hätte  man  auf  den  Knochen  einzuschneiden, 
um  lose  Fragmente  zu  entfernen ,  oder  einem  Sequester  leichteren 
Austritt  zu  bahnen,  so  würde  sich  die  äussere  Fläche  hiezu  am  be- 
sten eignen.  Von  dem  Ligamentum  intermusculare  hätte  man  sich 
ferne  zu  halten,  um  den  Nervus  radialis  und  die  Collateralis  radialis 
nicht  zu  verletzen.  Die  am  unteren  Ende  des  Oberarmknochens 
leicht  fühlbaren  Condyli,  deren  Stellung  sich  mit  den  Drehbewegun- 
gen des  Arms  im  Schultergelenk  ändert,  können  als  gute  Anhalts- 
punkte dienen,  um  bei  Verrenkungen  des  Schultergelenkes  zu  be- 
stimmen, wie  weit  der  verrenkte  Kopf  abgewichen,  und  welche  Seite 
er  dem  Schulterblatte  zukehrt.  Der  Candylus  extemus  ist  niedriger, 
der  internus  stärker,  und  ragt  mehr  hervor;  —  die  Extensionsbin- 
den,  welche  bei  der  Einrichtung  von  Schulterverrenkungen  am  un- 
teren Ende  des  Oberarms  angelegt  werden,  gleiten  deshalb  beim 
Zuge  leicht  über  den  Condyhis  extemus  herab,  und  sollen  mithin  so 
angelegt  werden,  dass  sie  an  dem  längern  Condyhis  internus  einen 
Halt  bekommen. 

Die  Verschiebung  der  Bruchstücke  des  Oberarms  ist  theils  Folge 
der  brechenden  Gewalt,  theils  Wirkung  des  Muskelzuges.  Letzterer 
wird  sich  nur  dann  eintlussreich  zeigen,  wenn  bei  queren  Fracturen 
die  Bruchstücke  ganz  von   einander  gewichen  sind,  oder  die  Bruch- 
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richtUDg  eine  schiefe  ist.  Das  untere  Bruchstück  wird  bei  Fracturen 
des  CoUum  humeri  chtrurgtcum  durch  die  vereinigle  Wirkung  des  Pec* 
toralis  und  Latissimus  nach  einwärts  gezogen,  und  durch  die  langen, 
▼00  der  Schuller  herabkommenden  Muskeln  gehoben.  Wird  dieses 
untere  Bruchstück  stark  empor  und  nach  innen  gezogen,  so  muss 
das  obere  Fragment  sich  nach  aussen  wenden.  Findet  der  Bruch  in 
der  Mitte  des  Oberarms  statt,  so  erfolgt  die  Verrückung  in  der  Art, 
dass  das  obere  Fragment  über  das  äussere  gleitet,  und  man  an  der 
inneren  Seile  den  Vorsprung  des  unteren  deutlich  fühlt.  Am  unteren 
Drittel,  welches  vom  Brachialis  intemus  und  Triceps  bedeckt  ist,  wird, 
wenn  keine  Muskelzerreissung  staltfand,  die  Verschiebung  unbedeutend 
sein.  Ist  ab^*  der  Brachialis  internus  zerrissen,  so  kann  die  Ver- 
kflrzung  des  Triceps  den  Arm  an  der  Bruchstelle  nach  vor-  und 
einwärts  knicken,  und  das  untere  Fragment  durch  die  an  seinen  bei- 
den Condylis  entspringenden  Vorderarinmuskeln  so  nach  abwärts  ge- 
bogen werden,  dass  seine  Bruchfläche  im  Ellbogenbuge  einen  Vor- 
spning  bildet,  welcher  nach  Dupuytren  für  eine  Ulnarverrenkung 
gehalten  werden  konnte.  Den  Muskeln  allen  Einfluss  auf  das  Zu- 
etandebringen  einer  gewissen  Verrückung  der  Fragmente  abzusprechen, 
and  blos  die  Richtung  der  brechenden  Gewalt,  und  jene  der  Glied- 
masse im  Momente  der  Entstehung  des  Bruches,  als  Bedingungen 
der  Dislocationsweise  in  Anschlag  zu  bringen*),  scheint  mir  schon 
deshalb  nicht  völlig  begründet,  weil,  bei  der  grossen  Verschiedenheit 
der  beiden  letztgenannten  Momente,  die  Art  der  Verschiebung  der 
Fragmente  doch  immer  als  dieselbe  auftritt. 

Zuweilen  findet  sich  ohngefähr  zwei  Querünger  über  dem  Con- 
iglus  internus,  selten  höhei%  ein  3 — 5  Linien  langer,  von  vorn  nach 
hinten  glattgedrtlckter,  hackenförniig  nach  unten  gekrümmter  Fortsatz 
(Processus  supracondyloideus),  welcher  durch  die  Haut  zu  itlhlen  ist. 
Ein  nach  Tiedemann  von  seiner  Spitze  zum  Condylus  internus, 
nach  Gruber  aber  richtiger  zum  Ursprünge  des  normalen  Protiator 
teres,  gespanntes  Band  erzeugt  mit  ihm  ein  Loch  als  Andeutung  eines 
bei  vielen  Sängethieren  vorkommenden  knöchernen  Kanales,  durch 
welchen   der   Nervus  medianus  imd   die  Arteria  ulnaris  geht.')     Der 


t)  J.  Hoppe,  die  Vcrscbiebung  der  Bruchstücke  gebrochener  Knochen.  Rhein. 
MonaUtchrin,  1850,  Juli. 

2)  Ausführliches  hierüber  enthalt  Otto:  de  rarioribus  quibusdam  sceleti  humani 
ewm  animalium  seelrto  analogiis.  Vralislav.  1 839.  pag.  25,  und  mein  Lehrbuch  der 
Anatomie.  Die  Literatur  siehe  bei  Henle,  Handbuch  der  systematischen  AnaL  l.Bd. 
pag.  220.  Ganz  besonders  vollständig  aber,  und  auf  eine  reiche  Erfahrung  begrün- 
det, wie  sich   kein   anderer  Anatom   einer  gleichen   rühmen  kann,   handelt  in  der 
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Processus  supracmdyloideus  dient  zumeist  einer  abnormen,  tlberzShligen 
Portion  des  Pronator  teres  zum  Ursprünge.  Diese  Portion  kann  fleischig 
oder  Mos  sehnig  sein,  —  letzteres  seltener.  Gruber  und  Nuhn 
sahen  diesen  abnormen  Ursprungskopf  des  Teres  major  auch  ohne 
Processus  supracondyloideus  vorkommen.  Nach  G ruberes  höchst  sori^ 
föltigen  Untersuchungen  treten  durch  das  eben  erwähnte  Loch,  ao 
dessen  Bildung  der  Processus  supracondyloideus  participirt,  nicht  immer 
dieselben  Gewisse  und  Nerven.  Grub  er  stellt  nach  eigenen,  höchst 
zahlreichen,  und  fremden  Erfahrungen,  folgende  Varietäten  auf:  Es 
tritt  durch  das  Loch  1 )  der  Nervus  medianus  allein,  ohne  begleitende 
Gelasse  (selten);  2)  der  Nervus  medianus  mit  der  Arteria  brackiaiis 
und  deren  Begleitungsvenen  (unter  22  Fällen  14mal);\  3)  der  iVigr- 
vm  medianus  mit  der  höher  entsprungenen  Arteria  ulnaris  und  deren 
Venen  (unter  5  Fällen  von  22);  4)  der  Nermis  medianus  mit  der 
hoch  entsprungenen  Arteria  interossea  (nur  einmal  von  Tiedemann 
gesehen).  —  Da  die  mit  dem  Vorkommen  eines  Processus  supracom- 
dyloideus  gleichzeitig  vorkommende  überzählige  Portion  des  Teres  majw 
den  Sulcus  bicipitalis  internus  an  seinem  unleren  Drittel  so  tlberbrOckt, 
dass  die  in  demselben  verlaufenden  Gewisse  von  ihr  verdeckt  werden; 
da  femer  die  den  Processus  supracondyloideus  umschlingende  Arteria 
brackiaiis  nach  innen  von  ihrem  gewöhnlichen  Verlauf  abgewichen  sein 
muss,  so  ergiebt  sich  hieraus  die  operative  Bedeutsamkeit  des  ge* 
nannten  Fortsatzes  für  die  Ligatur  der  Arteria  brackiaiis.  Gruber 
hat  das  Verdienst,  auf  die  Wichtigkeit  des  Fortsatzes  in  dieser  De* 
Ziehung  zuerst  aufmerksam  gemacht  zu  haben ,  und  ich  verweise 
Jene,  welche  auf  die  näheren  Details  einzugehen  wftnschen,  auf  Gru- 
ber's  früher  citirtes  Werk.') 

Dass  auch  das  Wachsthum  der  Knochen  von  ihrem  Gebrauche 
abhängt,  durch  ihn  bethätigt  wird,  beweist  die  stärkere  Entwickelung 
aller  Fortsätze  und  Rauhigkeiten  am  Oberarme  bei  Menschen  aus  der 
arbeitenden  Klasse,  und  die  schon  von  llippocrates  gemachte  Be- 
obachtung, dass  bei  Kindern  der  luxirtc  und  nicht  eingerichtete  Ober- 
arm nie  so  lang  wird,  wie  jener  der  gesunden  Seite.  Otto  beschrieb 
in  seinen  „Seltenen  Beobachtungen**  einen  Fall  von  Atrophie  der 
Oberarmknochen,  durch  Paralyse  bedingt,  wo  die  Dicke  des  Knochens 
nur  4  Linien  betrug. 

Bei  Kindern  und  Greisen  kommt  Fractur  des  Collum  anatomicum 


neuesten  Zeit  W.  Grub  er   fiber  diesen  interessanten  Gegenstand,    in  seiner  Mono- 
graphie des  Canalis  supracondyloideus  humeri,  Petersburg,   1S56.  4^ 
1)  pag.  73,  operalit-cbimrgiscbe  Bemerkungen. 
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hmmi  tor.  Es  tritt  in  der  Regel  bei  dieser  Bruchart  keine  bedeu- 
tende Dislocation  ein,  da  das  untere  Bruchende,  durch  die  an  den 
XoUhügeln  angreifenden  Schultermuskeln,  gegen  das  obere  Bruchende 
•Dgedrückt  wird.  Man  kann  den  abgebrochenen  Überarmkopf  in  die- 
aem  Falle  nicht  besonders  fixiren,  um  auszumitteln,  ob  er  den  Be- 
wegungen des  Armes  folgt  oder  niclit.  Crepitalion  kann  deshalb  nur 
mftllig  wahrgenommen  werden,  und  die  präcise  Unterscheidung  von 
einer  Contusion  wird  öfters  gar  nicht  möglich  sein,  wenn  Bluterguss 
und  entzündliche  Anschwellung  der  Umgebung  die  manuale  Untersu- 
chung erfolglos  machen.  Der  abgebrochene  Kopf  des  Oberarmbeins 
lUngt  in  der  Regel  durch  Beinhautbrücken  noch  mit  dem  unteren 
Fragmente  zusammen,  erhält  eine,  wenn  auch  sptfrliche  Blulzufuhr, 
und  kann  deshalb  selbst  an  der  Callusbildung  Antheil  nehmen. 

Cloquet  sah  an  einem  Soldaten,  der  in  der  Schlacht  von  Fleu- 
108  verwundet  wurde,  die  beiden  unteren  Drittel  des  Oberarmbeins 
in  Folge  der  Verletzung  verloren  gehen.  Später  wurde  auch  das 
dbere  Drittel  durch  Nekrose  ausgestossen,  und  dennoch  konnte  sidi 
der  Invalide  noch  seines  Armes  zum  Heben  bedeutender  Lasten 
bedienen. 

§.  Uli,   Ellbogeigegend. 

Die  Oberarmgegend  wird  gegen  den  Ellbogen  zu  breiter,  aber 
Ton  vorn  nach  hinten  etwas  flacher.  Die  Verbreiterung  hängt  von 
der  Gegenwart  der  beiden  Condyli  ab,  die  Verflacliung  von  dem  Seli- 
nigwerden  der  an  der  vorderen  und  hinteren  Gegend  des  Oberarmes 
herabziehenden  Muskeln.  Die  Grenzen  des  Ellbogens  müssen  künst- 
lich bestimmt  werden.  Die  beiden  Condyli  des  Oberarms,  und  eine 
2  Zoll  unter  dem  Gelenk  hegende  Kreislinie,  bestimmen  seine  ver- 
ticale  Ausdehnung.  Bei  äusserer  Besichtigung  der  vorderen  Ellbo- 
gengegend sieht  man  an  mageren,  aber  ziemlich  musculösen  Indi- 
viduen 1.  in  der  Mitte  das  Ende  der  vom  Oberarm  in  die  vordere 
EUbogengegend  übergehenden  Erhabenheit  des  Biceps,  —  2.  seitwärts 
von  ihr  zwei  convergirende  Erhabenheiten,  welche  durch  die  vom 
lufiseren  und  inneren  Condylus  entspringenden  Muskeln  gebildet  wer- 
den, *—  3.  eine  zwischen  diesen  drei  Muskelvorsprüngen  beflndliche 
leichte  Excavation,  welche  durch  den  Zusanimenfluss  des  äusseren 
und  inneren  Sulcus  bidpitalis  des  Oberarms  entsteht,  und  über  welche 
die  blauen  Spuren  der  Medianvenen  hinziehen,  —  4.  an  den  Seiten 
der  Gegend  die  leicht  ftlhlbaren  Condyli  des  Oberarmbeins.  An  der 
hinteren  Gegend  des  Ellbogens  fühlt  man  in  der  Mitte  das,  besonders 
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im  gebeugten  Zustande  des  Gelenks  scharf  vorspringende,  Olekranon, 
und  fasst  man  den  Ellbogen  mit  der  vollen  Hand  in  seinem  Quer- 
durchmesser, so  ftlhlt  man  die  beiden  Condyli.  Zu  beiden  Seiten  des 
Olekranon  befinden  sich  grubige  Vertiefungen.  Sie  sind  bei  mageren 
Leuten  sowohl  im  gebogenen  als  gestreckten  Zustande  des  Ellbogens 
zu  sehen,  in  letzterem  jedoch  deutlicher.  Bei  fetten  Personen  kann 
die  innere  Grube  sich  füllen,  —  die  äussere  bleibt  auch  bei  fettrun- 
den Armen  kennbar,  und  erscheint  bei  ihnen  selbst  tiefer  als  an 
mageren.  Man  hält  diese  Grube  für  eine  besondere  Schönheit  bei 
Frauenarmen.  Setzt  man  in  der  äusseren  Grube  den  Finger  unter 
dem  Condylus  extemm  auf,  und  macht  man  zugleich  Drehbewegungen 
mit  dem  Vorderarme,  so  fühlt  man  deutlich  den  rundlichen  Umfang 
des  Köpfchens  der  Armspindel.  Der  Condylus  internus  wird,  seiner 
grösseren  Länge  und  seines  geringeren  Bedecktseins  durch  Muskeln 
wegen,  leichter  gefühlt,  als  der  äussere.  Er  unterliegt  deshalb  auch 
dem  Bruche  öfter  als  der  äussere,  und  wird  durch  die  vielen  an  ihm 
entspringenden  Muskeln  (während  gar  keiner  an  ihm  endigt)  bleibend 
nach  abwärts  dislocirt. 

Wir  wollen  von  der  vorderen  und  hinteren  Seite  dieser  Ge- 
gend, und  vom  Mechanismus  des  Gelenks  in  gesonderten  Abschnit- 
ten  handeln. 

Vordere  Seite  des  Ellbogens. 

1.  Haut,  und  subcutane  Venen   und  Nerven. 

Die  Haut  ist,  wie  an  allen  Beugeseiten,  dünn,  zart,  fdr  die  sub- 
cutanen Venen  durchscheinend,  und  leicht  verschiebbar,  weshalb  sie 
beim  Aderlasse  nach  zwei  Seiten  zu  spannen  ist.  Sie  besitzt  mehr 
weniger  deutliche  Querrunzeln,  welche  im  Maximum  der  Beugung  in 
einer  einzigen  tiefen  Falte  verborgen  werden.  Die  Runzeln  stehen 
ihrer  Wandelbarkeit  wegen  in  keiner  topographischen  Beziehung  zum 
Ellbogengelenk,  und  können  nicht  als  Leitungslinien  benützt  werden, 
um  in  die  Höhle  des  Ellbogengelenks  einzudringen.  — 

Das  Unterhautbindegewebe  ist  zuweilen  so  fettreich,  dass  das 
Aufßnden  der  Vene  zum  Aderlass  mehr  durch  das  Gefühl,  als  durch 
das  Auge  gelingt.  Eine  wahre  Fascia  s^iperficialis  findet  sich  nur  bei 
mageren  Personen,  wo  sie  deutlich  aus  zwei  Blättern  besteht,  zwischen 
welchen  die  oberflächlichen  Lymphdrüsen  (1 — 2)  liegen,  und  die  sub- 
cutanen Hautvenen  des  Ellbogenbugs  verlaufen.  Die  Anordnung  und 
Verbindung  dieser  oberflächlichen  Venen  ist  sehr  verschieden.  Der 
regelmässigste,  aber  nicht  der  gewöhnlichste  Fall  ist  folgender.  Die 
Vena  cephalica  steigt  an  der  äusseren  Seite   der  Ellbogengegend,  die 
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F«Mi  banUea  an  der  inneren  herauf.  Zwischen  beiden  hegt  die  Vena 
Wiediana  communis,  welche  von  der  Mitte  der  inneren  VorderarmÜMche 
heraufkommt,  und  sich  alsbald  in  zwei  Aeste  theilt,  deren  stärkerer 
als  Vena  mediana  basilica  sich  mit  der  Vena  basilica,  deren  schwächerer 
als  Vena  mediana  cephaliea  sich  mit  der  Vena  cephalica  verbindet.  Von 
dem  Stamme  der  Vena  mediana  communis,  oder  einem  ihrer  Thei- 
hiogsüste,  geht  ein  Verbindungsgang  durch  eine  OefTnung  der  Apo- 
neurose  in  die  Tiefe  zu  einer  Vena  ciibitalis.  Die  Gruppe  der  Venen 
leigt  in  diesem  Falle  die  Gestalt  eines  M.  Die  Nervi  cutanei  kreuzen 
sich  mit  den  genannten  Venen.  Die  Vena  mediana  basilica  wird  von 
deo  beiden  Aesten  des  Nervus  cutaneus  medius  (als  Ramus  cutaneus 
pabnaris  und  ulnaris),  die  Vetm  mediana  cephaliea  von  kleinen  Faden 
des  Nervus  cutaneus  exteinus  gekreuzt. 

Die  Nervenästc,  welche  sich  mit  der  Vefia  mediana  basilica  kreu- 
zen,  sind  allerdings  grösser,  als  jene  auf  der  Mediana  cephaliea,  allein 
mao  pflegt  dennoch  ersterer  für  die  Vornahme  der  Aderlässe  den 
Vorzug  zu  gehen,  weil  sie  in  der  Regel  voluminöser  ist,  und  ober- 
flachlicher  liegt,  als  letztere.  Sie  ruht  auf  einem  starken,  aponeuro- 
tischen  Blatte,  welches  von  der  Sehne  des  Biceps  nach  einwärts  als 
sogenannter  Lacertus  fibrosus  zur  Verstärkung  der  Vorderarmscheide 
abgeht;  liegt  somit  auf  einer,  bei  gestrecktem  Arm  gespannten  und 
festen  Unterlage,  wodurch  sie  dem  Stiche  weniger  entflieht.  Unter 
dieser  Aponeurose  liegt  die  Arteria  cubitalis  —  die  Fortsetzung  der 
Arteria  brachialis.  Die  Verletzung  dieser  Arterie  beim  Aderlass,  durch 
Ungeschicklichkeit  des  Wundarztes,  oder  durch  einen  Ruck  des  Kran- 
ken im  Moment  des  Stiches,  kann  zur  Entstehung  eines  Ane\irysma 
varicosum  Anlass  geben,  gegen  welches,  wenn  die  Compression  frucht- 
los angewendet  worden  wäre  *),  die  Unterbindung  der  Arteria  brachialis 
angezeigt  ist.  Wahrscheinlich  aus  übertriebener  Furcht  vor  der  Ver- 
wundung der  Arteria  brachialis,  erklärt  Lisfranc  die  Vena  mediana 
eephtdica,  trotz  ihres  schwächeren  Kalibers,  als  die  geeignetste  für  den 
Aderlass. 

Oeflers  fehlt  die  Vefia  mediana  communis,  wo  dann  die  Ophalica 
den  Verbindungsast  für  die  Vena  cubitalis  abgiebt.  Sehr  häutig  ist 
die  Vena  mediana  nur  ein  schiefer  Verbindungsast  zwischen  der  Ce- 
phaliea und  Basilica.  Sie  leitet  in  diesem  Falle  das  meiste  Hiut  der 
Cephaliea  in  die  Basilica  ab,  wodurch  die  Fortsetzung  (b'r  Cephaliea 
am  Oberarm  sehr  schwach  erscheint     Entspringt  die  Artetia  radialis 


\\  Tyrrell  hat  fünf  Falk  von  glfickliiliPr  Kehundlun^  lU*^  Amuiysma  vanco>um 
darch  Cooipression  bekannt  gemacht.     Fergussun,   rractuai  Surtfery,  pag.  190. 
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hoch  am  Oberarm,  so  kreuzt  sie  sich  mit  der  Vena  mediatn  eepMm» 
mid  kann  bei  dem  Aderlass  nach  Lisfranc  ebenfalls  leicht  verletit 
werden.  Die  Vorsicht,  welche  Lisfranc  empfahl,  den  Arm  zu  pro- 
niren,  wodurch  sich  der  Rand  des  Supmator  hngus  zwischen  die  Vene 
und  die  Arterie  schieben  soll,  kann  nur  in  jenen  PäUen  eine  Garantie 
gegen  die  Verletzung  der  Arterie  geben,  wo  diese  tief  liegt,  während 
sie,  wie  ich  schon  früher  bemerkte,  bei  hohem  Ursprünge  meistenB 
extra  fasciam  am  Ellbogen  herabläufL  Für  den  Aderlass  aus  der 
Mediana  basilica  ist  das  von  P^trequin  verfolgte  Verfahren  sehr 
zweckmässig,  durch  eine  massige  active  Beugung  des  Vorderarmes, 
wobei  sich  die  von  der  Biceps-Sehne  abgehende  Aponeurose  anspamit 
und  erhebt,  die  zu  eröffnende  Vene  von  der  tiefer  gelegenen  Arterie 
gleichsam  abzuheben. 

2.  Aponeurose. 

Die  Aponeurose  ist  an  der  Vorderseite  des  Ellbogens  ungleich 
stärker,  als  an  der  hinteren.  Sie  ist  nicht  blos  eine  Fortsetzung 
der  Aponeurose  des  Oberarms,  sondern  wird  zugleich  durch  teudinOse 
Streifen  verstärkt,  welche  vom  Candylus  internus  und  extemme,  so  wie 
von  der  Bicepssehne  in  sie  ausstrahlen.  Die  Fasern  dieser  Verstär- 
kungszüge  kreuzen  sich  schief,  und  die  Oeffuung  der  Aponeurose, 
durch  welche  der  Verbindungsast  der  oberflächlichen  Venen  zu  den 
tiefliegenden  geht,  ist  nur  eine  rhombische  Masche  jener  Kreuzung. 
Von  ihrer  inneren  Oberfläche  geht  nach  P^trequin  ein  Forlsatz 
ab,  welcher  am  inneren  Rande  der  Sehne  des  Biceps  vurbeigeht, 
und  sich  mit  der  Sehne  des  Brachialis  inUmus  vereinigt,  und  die 
Aponeurose  grubig  einzieht.  Ich  habe  ihn,  wie  so  manche  andere 
Entdeckung  P^trequin's,  nie  gesehen,  selbst  nachdem  sie  von  Jar- 
javay  bestätigt  wurde.  Man  kann  solche  Fortsätze  nadi  Belieben 
als  Präparirkünste  schaffen,  so  viel  man  eben  Geduld  und  EntdeckungB- 
lust  hat.  Dasselbe  gilt  von  den  aponeurotiechen  Fascikeln,  welche 
von  ihrer  äusseren  Oberfläche  zum  Integument  g^ehen,  und  machen, 
dass  dieses  denselben  Einbug  wie  die  Aponeurose  zeigt,  und  sich 
beim  Beugen  des  Ellbogens  nicht  nach  aussen  faltet  Das  von  dem 
inneren  Rande  der  Biceps-Sehne  kommende  Verstärkungsbündel  .der 
Vorderarm-Aponeurose,  vrirfl  sich  vorzugsweise  über  die  vom  Cand^u 
internus  entsprungenen  Vorderarmmuskeln  hinüber,  weshalb  der  durch 
sie  gebildete  Muskelvorsprung  bei  kräftiger  Beugung  des  Ellbogens 
einen  schief  nach  ab-  und  einwärts  laufenden  Eindruck  zeigt,  der  bei 
correcten  Zeichnungen  athletischer  Arme  niemals  fehlen  darf. 

An  der  vorderen  Seile  des  Ellbogens  findet  sich  keine  hochUe- 
gende  Bursa  mucosa,   wie   an   der  hinteren,   wohl  aber  eine   aebr 
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ansehollclie,  tief  gelegene,  an  der  iDserlionsslelle  des  Biceps.  An  einer 
sehr  hoclibej ahnen  PfrUndnerin  habe  ich  sie  zur  Grüsse  einer  Wall- 
DUSB,  uiil  verdickter  Wand  und  cilrongelben ,  geleeartigen  Inhalt  an- 
getrolTen.  Die  Geschwulst  war  im  Loben  vom  Arzte  der  Anstalt,  ihrer 
Härte  wegen,  für  eine  Exostose  gehalten  worden.  —  Die  Aponeurose 
besitzt  eine  OelTnung  zum  Durchgang  des  Verbind  ungsastes  der  tiefen 
Venen  des  EUbogeas  mit  den  hochliegenden.  Unter  der  Aponeurose 
findet  sich,  als  AuslUllungsmateriat  der  gleich  unten  zu  berUhrendea 
Foaa  tMbiti,  eine  fettreiche  Bindegewebsmasse.  Die  Abscesse  dieser 
Grube  künnen  sich,  des  Perlorirlsetns  der  Aponeurose  wegen,  einen 
Weg  zur  Haut  bahnen. 

3.  Muskeln. 

Nach  Eiilfernung  der  Aponeurose  sieht  man  drei  Muskelhervop* 
ragungen.  1.  Die  äussere,  vom  Condytvi  extemus  und  von  der  äaü 
seren  Kante  iles  Oberarmes  herabkommende,  gehört  dem  Ursprünge 
des  Stipinalor  longus  und  dem  unter  ihm  hegenden  brevis  an.  Sie 
liegt  bei  der  Supinatioiisstellung  des  Vorderarmes  mit  dem  Itadiug 
parallel.  2.  Die  innere  wird  durch  die  vom  Con^glu»  iiUemia  hiimeri 
entEpringonde  eralc  Schiebte  der  Vorderarm  mus kein  bewirkt.  Der 
erste  dieser  Muskeln  ist  der  Pvonatar  lere*,  welcher  schräge  über  die 
innere  Seite  des  Vordei'armes  nach  aussen  butl,  und,  da  er  sich  in 
der  Hitle  des  Radius  inserirt,  mit  der  ersten  Huskelerbabenbeit  einen 
nach  unten  spitzigen  Winkel  bildet  In  die  obere  OcfTuung  dieses 
Winkels  schieben  3.  sich  der  Bkeps  und  Brackialis  inremiu  hinein, 
und  verwandeln  ihn  dadurch  in  einen  dreieckigen  Raum,  den  Elibo- 
genbug,  Fossil  CMbiii,  welcher  die  Ge(<lsse  und  Nerven  mit  folgender 
Raumbenutzung  enthüll. 

4.  Cel'üsse  und  Nerven. 

Die  Aneria  cubitaltg  liegt  in  jener  Furche,  welche  am  inneren 
Rande  der  Sehne  des  Biceps,  zwischen  ihr  und  dem  vom  Condyltu 
itUemua  entspringenden  Mnskelcomplei  ;iefunden  wird.  Sie  ruht  auT 
dem  Brathialis  ifüemvs  auf,  und  ist  von  dem  an  ihrer  inneren  Seite 
befindlichen  Nervus  mtdianui  4  Linien  weit  entfernt.  Sie  lolgt  der 
Krflmraung  des  Brachialis  iHiemus  in  die  Tiefe,  wird  somit  selbst  um 
Bo  tiefer  liegen,  je  weiter  sie  in  die  Ellbogenbeuge  berabkommt,  und 
spaltet  sich  einige  Linien  unter  dem  Annbuge  in  die  RadiaUs  und 
L'lnaris.  Sie  ist  von  der  Aponeurose  des  Biceps  bedeckt,  von  zwei 
dicht  anliegenden  Venen  begleitet,  und  in  der  Tiefe  der  Ellbogenbeuge 
mit  Fett  imd  Bindegewebe  so  reichlich  umgeben,  dass,  wenn  nicht 
eine  besondere  Anzeige  Dir  hierortige  Unterbindung  vorliegt,  man  die 
Ligatur  weiter   oben   anzulegen  pflegt.  —  Die  Compression,    welche 

njtll.  loiiaer.  ADBiomie.  3.  \uR.  II.  19 


MO 


§.  LIII,     tllhuscngtgend 


die  Arterie  van  der  Apoiieuruse  des  Biceps   erleidet,   ist   der  Cruoil, 
warum  wahre  Aneurjsuien  der  Arieria  aihiialis  so  selten  v.trkommeD. 
Die  Geschictite  kennt  eigentlich  nur  Einen   durch  Pellelan  constx—i 
lirten  Fall  von  Atteuryama  verum  artmae  cubitalis.     Wird   der  Ell 
gen  gebeugt,  so  knickt  sich  die  Arterie  nicht,  sondern  biegt  sich  sei 
warts  aus.     Man  kann  dieses  an  Injecüonspraparalen   sehen,    dei 
Einspritzung  nicht  bei  gestrecktem,  sondern  bei  gebogenem  Vorderai 
gemacht  wurde.     Im  Maximum  der  Beugung  berühren  sich  die  Ql 
dem  Ellbogen  verlaufenden  Oberarm-  und  Vorderarmmuskeln 
drücken  so  aufeinander,  dass  die  ,4rren<i  cuftiVaJ»  FUrmlich  comprimii 
und   der  Puls   der   Itadialarterie   nicht   mehr  gefühlt  wird.     Ich 
zweiDe,  dass  sich  hieraus,    wie  Malgaigne  vermulliet,    fUr  die  Be- 
baudhing  der  Hamorrhagien  Nutzen  ziehen  Hesse,  da  eine  so  forcirle 
Beugung,    wie  sie  zur  Sistirung  des  Kreislaufes  nulhwondig  ist,   aat 
längere  Zeit  nicht  ertragen  werden  kann.     Filr  die  pnlliative  Belian« 
lung  von  ilämurrhagien   aus  Ellbogenwunden  verdient  sie  allerdiii) 
Beachtung.  —  Die  Arteria  railialis  und  ulnaris,  so  wie  die  aus  lel 
terer  entsprungene  Ärteria  interossea  schicken   zu  beiden  Seilen  dl 
Biceps   zurücklaufende  Arterien    sum  Ellbogengelenk  hinauf,    welcl 
mit  den  CollatcralarCericn  der  Brachiahs  anasloniosiren,  nnd  nach  Ui 
terbindung  der  letzleren  den  Blutstrom  auf  Abwegen  in  die  unter  d< 
Untcrbindungsstelle  gelegenen  Wetchlheile  leiten.  —  Der  Verlauf  dei 
Arteria  radialis  und  ulnaris  folgt  bei  der  Betrachtung  des  Vorderarmi 
Die  tiefen  Lymphgeßsse  finden  in  der  Ellbogenbcuge  diu  ersten  6\ 
dulaa  lymphaticas.    Sie  sind,  so  viel  man  an  Injeclionspräparsten  sii 
bei  weitem  weniger  zahlreich,  als  die  ober!) äch liehen. 

Von   den  Nerven   des  Oberarmes  setzen   sich  nur  der  Medianus 
und  Radialis  an  der  vorderen,  der  Ulnaris  an  der  hinteren  Seite  tlber 
den  Ellbogen  fort.     Ersterer,   welcher  sich  schon  am  unleren  Ende 
des  Oberarmes   von  der  Arttria  brackialis  entfernt,    verbirgt  sich  airf; 
Ellbogen  unter  dem  Pränatal-  (eres.  Radialis  internus,  und  Ftexor  rftj 
lorum  sttblimis,  wo  er  sich  mit  <ler  Ärteria  ultunis  kreuzt.     Letztei 
liegt  an  der  vorderen  inneren  Seite  des  Condylns  extemus,  zwiscl 
ihm  und  der  Btcepssehne,  und  theilt  sich  in  einen  liefen  Ast,  welclii 
den  Supinalor  brevis  durchbohrt,  um  zur  Aussenseite  des  Vorilerarnii 
zu  kommen,  und  in  einen  hocbliegenden,  welcher,  vom  inneren  Rani 
des  Supinalor  longm  bedeckt,  sich  zur  Arteria  radialis  gesellt. 

b.   Hintere  Gegend  des  Ellbogens. 
Die  Haut  an  der  liinleren  Gegend  des  Ellbogens  ist  viel  derber^ 
aber  eben  so  ausdehnbar,   wie  an  der  vorderen.     Bei  Menschen  ( 
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arbeitenden  Klasse  Erocken,  hart,  rauh,  mit  rissiger,  Schwiele  na  rüg 
verdickter  Epidermis  bedeckt,  wird  sie  hei  zarten  ConstitutioDeii,  be- 
Bonders  Mädchen,  Tein,  TUr  Kitzel  empfindlich,  und  bildet  an  vollen 
Armen  zuweilen  ein  dem  Olekranon  entsprechendes  rothliches  Grüb- 
chen. Auch  ist  sie  mit  der  darunter  liegenden  dünnen  Fascie  keines- 
wegs so  innig  durch  kurzes  Bindcgewehe  verwachsen,  wie  die  meisten 
Dandbuclier  über  chirurgisclie  Anatomie  sagen.  Man  kann  sie  eben 
80  leicht,  wie  die  vordere  Ellbogenhaut,  in  eine  Falte  auihehen,  und 
bei  Oedemen  des  Armes  bildet  sie  niemals  eine  gruhige  Vertierung, 
welches  nicht  ausbleiben  künnte,  wenn  die  Haut  mit  der  unterliegen- 
deti  Fascie  teste  Adhäsionen  einginge.  Im  subcutanen  Bindegewebe 
kommt  öfters  eine  Btina  mttcosa  vor,  welche  jedoch  nur  bei  jenen 
Individuen,  deren  ßescbsnigung  ein  urtei'es  Stutzen  und  Stemmen  mit 
dem  Ellbogen  errordert,  eine  ziemliche  Grösse  erreicht.  Dieser  Sclileim- 
beutet  kann  zu  einem  Hygrom  entarten,  welches  bei  Bergleuten,  deren 
Ellbogen  hauHg  in  den  engen  Schachten  dem  Anstossen  ausgesetzt 
ist,  sich  nicht  selten  etnflndet,  und  deshalb  in  den  kohlenreicben 
Gebenden  Englands  the  Miner's  Elboto  genannt  wird  (Gurney). 
Velpeau  hat  ein  solches  Hygrom  mit  freien  Knorpelkorpern  gefüllt 
gesehen. 

Die  Aponenrose  des  Oberarmes  verdünnt  sich  auf  dem  Olekranon 
und  verschmilzt  mit  der  Beinhaut.  Vom  Olekranon  zum  inneren  Ce- 
ienkknorren  bildet  sie  eine  Drücke   über  den  Nerous  idnaria. 

Von  Muskeln  findet  sich  nur  die  Sehne  des  Triceps,  welche  bei 
forcirter  Streckbewegung  einen  breiten  und  mit  dem  Olekranon  in 
einer  Linie  fortlaurenden  Strang  bildet,  bei  relaxirtem  Muskel  aber 
so  nachgiebig  ist,  dass  man  die  Contour  des  Olekranon  deutlich  zu 
umgehen  vermag.  Bei  Querbrüchen  des  Olekranon  ist  es  der  Triceps, 
welcher  das  abgebrochene  Knochenstück  hinaurzieht,  wodurch  eine 
Vertiefung  zwischen  den  Bntclienden  entsteht,  welche  im  gestreckten 
Zustande  des  Gelenkes  sich  vermindert.  Oci  Fractur  des  Olekranon 
muss  somit  die  Extremität  in  der  Extensionsrichumg  bandagirt  wer- 
den. Dierfenbach  hat  bei  veralteten  BrUchen  des  Olekranon  die 
Tenotomie  der  Sehne  des  Triceps  ausgeführt,  um  die  auf  zwei  Zoll 
von  einander  entfernten  Bruchstücke  nahem  zu  können.  —  Der  .Vui- 
chIm  anamaeus  parvus  ist  eine  chirurgisch  unwichtige  Zugabe  des 
Triceps,  bedeutungsvoller  dagegen  das  von  Theile  unter  dem  Triceps- 
ende  aufgefundene  Spannmuskelpaar  (Musatlt  ntbancoHoeij  der  Kapsel 
des  Ellbogengelenkes. 

Die  Arterien  an  der  hinteren  Seite  des  Ellbogens  sind  von  sehr 
unbedeutender  Stärke.    Sie  sind  die  lurUcklaufenden  Zweige  der  drei 
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VurderarmarlericD,  welche  mit  den  Collaternlüsten  der  Arteria  brachiatit, 
das  Rtte  articulare  cubiti  bilden,  welches,  so  lange  die  Epiphygen  der 
Knochen  nicht  vollkommen  verkniicliert  sind,  starker  als  io  spaiu-en 
Altersabschnilten  ist.  Das  geringe  Kahber  dieser  Arterien  lässl  bei 
der  Rcsection  des  Ellbogengelenkes  keine  bedeutendere  Blutung  he- 
fürchten. 

Von  Nerven  liegt  an  der  hinteren  Seite  des  Ellbogens  nur  der 
Nervus  vlnarit.  Er  bettet  sich,  nachdem  er  hinter  dem  Ligamentum 
inlermttsculare  iniernwn  herabgekommeo  ist,  in  der  Itinue  zwischeii 
dem  Olekranon  und  Condylits  inlentui  Immeri  ein,  wird  bier  blos  von 
der  Uaiit  und  der  Aponcurose  bedeckt,  und  kann  durch  Anstossen 
des  Ellbogens  an  eckige  oder  kantige  KOrper  leicht  aul  die  bekannte, 
sehr  empfindhcbe  Weise  beleidigt  werden.  Längerer  Druck  auf  diese 
Stelle  Terursachl  Tanbwerden  der  ülnarseile  des  Vorderarmes  und  der 
beiden  letzten  Finger.  —  Hat  der  ft'ervus  ninarii  die  augenibrie  Rinne 
durchlaufen,  so  durchbohrt  er  den  Ursprung  des  Miacutus  ulnarii  in- 
ternus, tritt  zwischen  den  hoch-  und  tielliegenden  Pingerbeuger,  und 
nähert  sich  der  Arieria  ulniiris,  welche  ei-  wahrend  seines  Verlaufes 
am  Vorderarm  nicht  mehr  verlassl. 

c.   Praktische  Bemerkungen   Über  den  Ellbogen. 

Die  geringe  Menge  von  Weichtheilen  an  der  hinteren  Seite  des 
Ellbogens  macht  es  nolhwendig,  den  Lappen  ziu*  Bedeckung  der 
WundflKche  bei  EnttcktUio  ctibiii  aus  der  vorderen  Gegend  zu  enl- 
nehmeo,  und  bei  Bcsection  des  Ellbogengelenkes  |wo  die  Lappea  aus 
der  hinteren  Gegend  des  Ellbogens  gebildet  werden)  von  hinten  her 
in  das  Gelenk  einzudringen. 

Das  Olekranon  und  die  beiden  Condyli  sind  die  Ursache,  warum 
bei  zu  festen  Schienen-  oder  Papp  verbänden  hier  zuweilen  Excoria- 
tionen  und  geschwilrige  Zerstörung  der  Haut  vorkommen. 

Die  unter  die  schwierigeren  chinirgischen  Operationen  gebürende 
Reeection  des  Ellbogengelenkes  ist  eine  daokenswcrtbe  Bereicherung 
der  (traktischen  Chinirgic.  Sie  rettet  den  Gebrauch  des  Armes,  welcher, 
wenn  auch  verstümmelt,  doch  besser,  ids  ein  künstlicher  ist.  Nach 
einer  von  llurlaux  gegebenen  Tabelle  über  die  von  Dupuytren 
gemachteu  Resectionen,  waren  nnler  15  Ellbogen resectionen  9  von 
gUDStigem  Erfolge.  Als  Park  und  Moreau  sie  zuerst  Übten,  wurde 
der  JVntiNJ  tiinan«  nicht  geschont.  Roux,  Dupuytreu  und  Cramp- 
ton  praparirten  ihn  aus  seiner  Knochenfurche  heraus,  und  Uegsen 
ihn  durch  einen  stumpfen  Haken  nach  innen  auf  die  Seite  halten, 
was  beigeslreckterLage  desEllbogens  sehr  leicht  angebt.  Halgaigoe's 
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Hoffnung,    die   inneren  Fasern   des  Triceps   und   den  Anconaeus  an  | 
schonen,    und  dadurch    eine  streckende  Rrafl  zu  ertlbrigen,    durfte  i 
kaum  jemals  eiTüUt  werden  können,  da  die  Ttellung  einer  KleinigkeK  J 
gegen  die  prScise  Austtihrung  der  grossen  Aufgabe   der  Operation  j 
den  Hintergrund  zu  Ireten  hat.     Auch  scheint  sich  Malgaigne  die  ' 
Lage  dieses  Muskels  nicht  gut  vorgestellt  eu  haben,    da  er  an  meh- 
reren Orten  den  Anconaeus   mit  den  inneren  Fasern  des  Triceps  in 
Zugammenhang  sein  lässl,  wahrend   er   doch  vom  äusseren  Condylus 
des  Oberarmes  zur  Crista  ulnae  bei'abgeht.     ist  der  Fall  der  Art,  das* 
sich  die  Insertionspunkte  der  Vürderarnibeuger  (Tuberosütu  radä  und   i 
Kronen fortsatz  der  (JIna)  schonen  lassen,  so  wird  die  Verwendbark^  i 
des  Vorderarms  nach  vollendeter  Heilung  eine  viel  grossere  sein,  all   i 
wenn  die  Vorderarmknochen   weiter  unten   reseciit  werden  tnusstett,   { 
Der  Bruch  dos  Olekranon  ist  nicht  immer  Folge  eines  Falles  auf   ' 
den  gebeugten  Ellbogen.     Eine  vehemente  Zusammenzielmng  des  Tn» 
ceps  kann  ihn  ebenfalls  erzeugen.     In  diesem  Falle  ist  es  eigentlich 
ein  Knochenriss.     Man  hat  ihn  schon  Ollers  bei  Poslillons  durch  Über- 
mässigen Krallaufwand  beim  Schnalzen  mit   den  schweren  Knallpeit- 
schen {A.  Cooper),   selbst  beim  Schleudern  und  Ballwerfen,  no  es 
sich  nicht  um  eine   forcirte  Streckbewegung,    sondern  um  eine  sehr 
brüske  R  enthebe  wogung  handelt,   entstehen  gesehen.   Die  Theorie  der 
letzteren  Enlstehungsiin  ist  noch  dunkel,   wenn  man  sich  nicht  her- 
beilasst  anzunehmen,  dass  durch  die  Beugung,  welche  schneller  ein- 
tritt, als  der  Triceps  im  Stande  ist,  nachzugeben,  das  Olekranon  zum 
Brechen  gebracht  werden  kann.     Eine   fenicre  Entstehungsart  dieses 
Bruches  ist  jene,  wo  eine  intensive  Krall  den  Vorderarm  zu  beugen 
sucht,   wahrend    der  Triceps   ihn   mit  vollem  Aufwände  seiner  Kraft 
gestreckt  zu  erhalten  strebt.     Su   enlslehen  ohne  Zweifel  die  Brüche 
des  Olekranon  bei  jenem  Kraflspiel,  wo  zwei  Menschen,  um  die  Starke 
ihrer  Arme  zu  prüfen,  sie  mit  den  Fausten  im  gestreckten  Zustande 
auf  eine  Tischplatte  gegen  einander  stemmen,    bis  der  Stärkere  den 
Ellbogen  des  Schwächeren  zum  Beugen  bringt.     Das  Hinaufziehen  des 
abgebrochenen  Stückes  durch  den  Triceps  (eine  Querflnger breite,  und 
selbst  weil  darüber)  erlaubt  kaum  eine  Annäherung  der  BmchflSchen, 
und  macht  die  Heilung  nur  durch  Enlwickclung   eines  sehnigen  Ver- 
bindungsgewebes, wie  bei  den  KniescheibenbrOctien,  möglich.  Dass  nur 
die  Entfernung  der  Bruchenden  die  Ursache  der  Mcht Vereinigung  durch 
Knochencallus  ist,    beweist    die  leichte    Heilung  der   longitudinalen > 
Drllche  des  Olekranon.  —  Ist  der  Bruch  des  Olekranon  nur  mit  einer'' 
geringen  Zerreissung  seiner Bernhaul  und  deren  Verbindungen  mit  def^'j 
Gelenkkapsel  verbunden,  so  wird  die  Eutfemung  des  Bruclistitckt'/n 
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durch  die  Wirkung  des  Triceps  eine  riel  unbelrächllichere  sein,  als 
im  enlcegen^eseUten  Falle.  Ja,  man  beübaclitet  selbst  Fälle,  wo  die 
Kranken  nocli  die  Hügtichbeit  der  Streckbewegung  des  Vorderarms 
erübrigen. 

Bruche  der  Condyti  des  Oberarms  kommen  mit  und  ohne  gleich- 
zeitige Beschädigung  des  Ellbogengelenkes  vor.  Die  des  inneren  Cotf 
dylus  sind  häufiger,  seines  stärkeren  Uervon-agens  wegen. 

Seltener,  als  der  Bruch  des  Olekranon,  ereignet  sich  jener  des 
Kronenforlsalzes  der  Ulua.  Man  braucht  nur  ein  skeletirtes  Ellbo- 
gengeleok  im  gestreckten  Zustande  anzusehen,  und  sich  vorzustellen, 
dasE  auf  das  gestreckte  Gelenk  ein  Stoss  in  der  Richtung  der  Ei- 
tremität  ausgeübt  wird,  so  wird  man  auch  einsehen,  dasa  die  auf 
dem  Kronenfortsalz  gleichsam  reitende  Trocblea  denselben  abdrticken 
kann.  In  den  wenigen  bisher  bekannt  gewordenen  Fidlen  dieses 
Bruches,  war  ein  Fall  auf  den  ausgestreckten  Arm  die  Gelegenheits- 
ursache. Hinderung  der  stärkeren  Beugung,  weil  der  Brachialis  in- 
ternus seinen  festen  Ansatzpunkt  verliert,  Hllherrücken  und  Uenoi^ 
ragen  des  Olekranon  nach  hinten  bei  der  Streckung,  weil  die  Ulua 
«ich  nicht  mehr  an  der  Troclilea  des  Oberarms  stemmt,  Unbeeinträch- 
ligtscin  der  Siipinaliuns-  und  Pronaiionsbewegungen,  weil  der  Radius 
frei  bleibt,  waren  die  constanteu  Erscheinungen,  Gegenwart  einer 
duruii  den  vom  Brachialis  internus  heraufgezogenen  Kronenfortsalz 
bedingten  beweglichen  Geschwulst  in  der  Ellbogenbeuge  aber  eine 
nicbl  immer  wahrzunehmende  Begleiterin  dieses  Bruches.  Cooper, 
der  auch  einen  verjährten  Fall  dieser  Art  anatomisch  zu  untersuchen 
Gelegenheit  hatte,  fand  den  abgebrochenen  Kronenfortsalz  nur  durdi 
faseriges  Gewebe  mit  der  l'lna  in  Verbindung. 


§  LIV.    Ellbogcngclenli. 

Das  Elibogengelenk    ist   eine  Trias   von  Gelenken,    welche    von 
einer  gern  ein  schädlichen  Kapsel  umgeben  werden.     Die  drei  Gelenke 
sind   das  Ilumero-Ulnargeleok,    das   Humero-ftüdialgelenk,    und    dasJ 
Radio-Dlnargelenk. 

a.  Hunieru-Ulnargeleuk,  und  Theorie  seiner  Verrenkung. 
Das  Humero-Ulnargelenk  ist  das  grOsslc  unter  den  dreien. 
Es  wird  durch  die  Rolle  des  Oberarmbeines,  und  den  grossen  Aus- 
schnitt der  Ellbogenrülire  gebildet.  Es  gebort  in  die  Kategorie  der 
Winkelgelenke,  da  die  Rolle  von  dem  Ausschnitte  der  UIna  so  knapp 
umfasst  wird,  daas  sie  sich  nur  in  Einer  Ebene  auf  und  zu  bewegeo 
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kann.  Die  von  den  Condylen  des  Oberarms  enlspringenden,  und  an 
der  lllna  endi^'enden  Seilpnbaader,  bedingen  lerner  den  Charakter 
des  Winkelgelenkes.  Durch  diese  Condyli  gehl  zugleich  die  einzige 
Drehungsachse  dieses  Gelenkes.  —  Die  Rolle  misst  ^/c  eines  Kreises 
im  Umfange,  der  fi;rosse  HaIhmundausschniU  der  (iina  dagegen  nur 
*/(.  Darans  folgt,  dass  bei  der  stärksten  Extensinn  vorn,  und  bei  der 
stärksten  Beugung  hinten,  'jt  der  Rolle  vom  grossen  Halbmondaus- 
schnitte  der  Ulna  nicht  uingiiiren  nerden,  somit  bei  halber  Beugung 
vorn  und  hinten  zugleich  '/«  der  Rolle  Trci  bleibt.  Diese  anatomische 
Thatsache  ist  für  die  weiter  nuten  folgende  Theorie  der  Verrenkung 
der  Dlna  nach  vorn,  ohne  Bruch  des  Olekranon,  von  der  grüssten 
Wichtigkeit.  Theilt  man  die  Querachse  des  unteren  Endes  des  Ober- 
armes mit  Inbegrin'  der  beiden  Condyli  in  drei  gleiche  Theile,  sn  ge- 
hört das  innere  Drittel  dem  Condylua  intentia,  das  mittlere  der  Rolle, 
und  das  äussere  der  EmmetUia  capitata  und  dem  niedrigen  Condglvs 
ewtemiu  zugleich  an.  Die  DIna  kann  deshalb  nach  innen  von  der 
Holle  verrenkt  sein,  ohne  dass  dadurch  die  Breite  der  Ellhogengegend 
vermehrt  wird.  Die  Rolle  besitzt  einen  Einschnitt,  und  der  Ausschnitt 
der  Ulna  einen  gicbellVirmigcn  Vorsprung.  Durch  das  Ineinandergreiren 
beider  wird  die  Mü^iclikeit  der  seitlichen  Verschiebung  annullirl, 
welche  bei  einfach  walzenförmiger  Gestalt  der  Rolle,  und  einer  dieser 
entsprechenden  Cylinderkrtlmmung  des  Ulnarausschnitles,  niclit  be- 
seitigt gewesen  wäre.  Die  zu  beiden  Seileu  des  Einscbnitles  liegen- 
den Hülden  der  Rolle  sind  nicht  gleicli  gross,  die  innere  Hälfte  ist 
umfänglicher,  und  ihr  Rand  ragt  auch  2  Linien  weiter  nach  abwärts, 
als  der  äussere.  Es  folgl  daraus,  dass  eine  Verrenkung  der  Ulna 
nach  innen  schwerer,  als  nach  aussen  erfolgen  kann. 

Ueber  der  Rolle  hegt  an  der  vorderen  und  hinteren  Fllfcbe  des 
Knochens  eine  Grube,  Fovea  nipratrochlearis.  Die  vordere  ist  seichter, 
die  hinlere  ist  liefer.  Die  vordere  nimmt  bei  der  Beugung  den  JVo- 
cemii  coronoidevt  «biae  auf,  die  hintere  bei  der  Streckung  das  Ole> 
kranon.  Die  Wand,  welche  die  vordere  Grube  von  der  hinteren  trennt, 
ist  sehr  dünn  und  durchscheinend,  wird  im  hohen  Aller  ganz  resorbirt, 
und  widersteht  auch  hei  cariOser  Zerstörung  des  EUbogens  nur  kurze 
Zeit,  so  dass  man  mit  der  Sonde  durch  den  Knoclien  dringen  kann. 
Bei  Verrenkung  der  Ulna  nach  hinten  nimmt  die  hintere  Grube  den 
Protestua  coronoidais  tilwu  auf.  Das  Olekranon  entfernt  sich  von  der 
hinteren  Grube  um  so  mehr,  je  mehr  der  Ellbogen  gebeugt  wird. 
Es  ist  deshalb  eine  Verrenkung  der  Ulna  nach  vorn  auch  ohne  Bruch 
des  Olekranon  möglich,  wenn  der  stark  gebeugte  Vorderann,  durch 
Sloss  oder  Fall   auf  den  Ellbogen,    nach  vom  und  oben  gelrieben 
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wurde.  Es  sind  jedoch  wenig  Fälle  dieser  Verrenkung  obne  Brach 
bekannt.  In  dem  von  Colson  beschriebeDcn  Falle,  war  die  veran- 
lassende  Ursache  ein  Fall  auf  den  halbgebeiiglen  EUbugea.  Die  Theorie 
dieser  Verrenkungen  der  UIna  nach  vorn,  uhnc  Bruch,  eri^iebt  sich 
aus  dem  früher  emähnlen  URvollkummeDen  UmgriDensein  der  Trochlea 
von  dem  grussen  Ausschnitt  der  UIna.  Es  wurde  oben  bemerkt,  dass 
die  UoUe  des  Oberarmbeins  in  zwei  Sechsteln  ihrer  Peripherie,  bei 
jeder  Stelluug  des  Ellbogens,  von  dem  Ausschnitt  der  UIna  unbedeckt 
bleibt.  Im  Maximum  der  Beugung  wird  somit  das  Olekranon  nur 
ein  Sechstel  der  hinteren  Peripherie  der  Trochlea  umfassen.  Über 
welchem  jene  zwei  Sechstel  leer  bleiben.  Die  hinteren  Bänder  der 
zwei  Seitenbander  des  Ellbogengelenks  sind  beim  höchsten  Grade  d«r 
Beugung  im  Maximum  ihrer  Spannung.  Geschieht  nun  ein  Sloss  von. 
hinten,  oder  ein  Fall  auf  das  Olekranon,  so  brauchen  die  zwei  Sei* 
lenbander  nur  um  so  viel  von  ihren  liiuteren  Rändern  aus  einziH 
reissen,  dass  das  Olekranon  das  von  ihm  noch  bedeckte  Sechstel  de* 
Bolle  auch  verlässt,  so  ist  das  Olekranon  vor  die  Drehungsachse  dei 
Eltbogengelenks  geratben,  und  die  Verrenkung  ist  fertig. 

Das  Olekranon  und  der  Procemis  cmronoideus  «Inae  iiewitkeii 
durch  ihr  Stemmen  auf  dem  Grunde  der  vorderen  und  hinteren  Fond, 
supratroMearis,  die  Hemmung  der  Beuge-  und  Streckbewegung,  welchs., 
im  Moment  des  Contactea  der  genannten  Knocbenlhcile  eintnlt,  un4. 
nicht  successive  zunimmt,  wie  beim  Kniegelenk.  Halbe  Beugung,  w« 
weder  das  Olekranon ,  noch  der  Processus  coronoideus  vlnae  »ich  in 
den  Gruben  ilbur  der  Rolle  birgt,  ist  nur  lilr  die  Entstehung  eiiwff 
seitlichen  Verrenkung  eine  günstige  Stellung. 

Der  grosse  Ausschnitt  dei'  ülna  wird  von  so  viel  KnocheDniassa 
begrenzt,  dass  das  obere  Ende  der  UIna  der  dickste  Theil  dieses 
Knochens  ist.  Die  schwächste  Stelle  dieses  verdickten  Theiles  ist  die 
Basis  des  Olekranon,  weshalb  seine  Brilche  in  der  Begel  an  dieser 
Stelle  auftreten.  Es  findet  sich  auch  zuweilen,  dass  die  Ucberknot^ 
pelimg  des  grossen  Aussehnittes  der  ülna  keine  ununterbrochene  ist, 
sondern  an  der  Basis  des  Olekranon  eine  quere,  rauhe  Furche  vor* 
kommt,  welche  für  die  Deutung  des  Olekranon  als  eine  an  die  UIna 
liiirle  Patella  nicht  unwichtig  ist. 

Es  ist  l'üf  die  Diagnose  der  Brilche  des  unteren  Endes  des  Ober» 
armes,  und  der  Verrenkungen  des  Vorderarmes  nach  hinten  und  oben 
von  grossem  Belange,  die  Entfernung  der  Spitze  des  Olekranon 
von  beiden  CondyUs  humeri  zu  kenuen.  Es  lässt  sich  diese  Eul- 
femuiig  im  Allgemeinen  nicht  durch  Zahlen  ausdrücken,  da  man  nur 
die  zwei  Extreme  angeben  kü^nle,    zwischen    welchen  diese   GritsM 
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variirt,  wodurch  ((ir  den  specJelleii  Fall  nichts  Klares  resultirt.  Man 
nesse  deslialb  am  gesunden  Arme  diesen  Abstand,  —  ist  er  am 
kranken  (wo  es  sich  eben  nm  die  Ausmittlung  eines  Bruches  oder 
einer  Verrenkung  nacli  hinten  handelt,  welche  so  leicht  zu  verwech- 
seln sind]  grüsser,  so  ist  der  Fall  eine  Verrenkung;  —  ist  er  dem 
gesunden  gleich,  so  ist  der  Fall  ein  Bruch  über  den  Condylis,  es 
mag  das  Olekranon  noch  so  sehr  hervorstehen.  Ich  lege  darum  auf 
diese  Zeichen  einigen  W'erth,  weil  sie  sich  auch  bei  grosser  Geschwulst 
des  beschädigten  Gliedes,  wo  die  gestörte  Form  nicht  beuitheilt,  und 
die  Crepitation  nicht  wahrgenommen  werden  kann,  als  verlasslich  be- 
währen.  —  Eben  so  wichtig  ist  es,  die  Stellung  des  Olekranon  zu 
den  Condylen  bei  den  verschiedenen  Bengungsgraden  des  Gelenks  zu 
kennen.  Ich  sehe,  dass  selbst  praktische  Wundärzte  hierüber  nicht 
im  Klaren  sind,  und  jenen  a  tili  ergebrachten  Vorstellungen  huldigen, 
welche  sie  durch  das  Befühlen  ihres  eigenen  Ellbogens  so  leicht  c«r- 
rigiren  kannten.  Die  Spitze  des  Olekranon  (d.  h.  der  im  Maximum 
der  Streckung  am  meisten  hervorragende  The il  desselben)  steht  nie- 
mals über  der  (jucren  Verbindungslinie  beider  Condyli  als  Drehungs- 
achse des  Ellbogengelenks.  Bei  gestrecktem  Gelenk  steht  er  gerade 
in  dieser  Linie,  somit  gleich  hoch  mit  beiden  Condylen;  —  bei  der 
reelitwinkellgen  Beugung  sieht  er  genau  verlical  unter  ihr,  und  bildet 
mit  den  Condylen  die  Ecken  eines  gleichseitigen  Dreiecks;  —  bei  dem 
Maximum  der  Beugung  steht  er  sogar  vor  ihr  —  ein  weiterer  gün- 
stiger Moment  für  die  Entstehung  einer  Verrenkung  der  Ulna  nach 
vorn  ohne  Bruch.  (Es  versteht  sich  wohl  von  selbst,  dass  das,  was 
von  dem  hervorragendsten  Punkte  des  Olekranon  gesagt  wird,  nicht 
von  der  ganzen  Masse  dieses  Furlsatzes  zu  nehmen  ist.)  —  Betrachtet 
man  aufmerksam  die  Bolle  an  einem  macerirten  Oberarme,  so  ßndel 
man,  dass  ihre  Lage  eine  schiefe  ist,  d.  i.  ihre  längste  Achse  lallt 
nicht  in  die  Verbindungslinie  beider  Condyli,  sondern  liegt  unter  dieser 
Verbindungslinie,  und  bildet  mit  ihr  einen  nach  aussen  spitzigen  Winket. 
Der  Vorderarm  beugt  und  streckt  sich  deshalb  in  einer  Ebene,  welche 
nichl  durch  den  Oberarmknochen  geht.  Ltissl  man  den  aufgehobenen 
Vorderarm  einer  Leiche  niederfallen,  so  fällt  er  nicht  auf  den  Ober- 
arm, um  ihn  2u  decken,  sondern  fällt  einwnrts  von  ihm  und  pmnirt 
sich  zugleich,  wenn  er  auch  in  der  Supinationsslelluug  aufgehoben 
wurde.  Die  Abschrügung  der  EminaUta  capitata  des  Oberarmes  nach 
innen  und  oben,  ist  die  Ursache  dieser  Drehung  des  während  der 
Beugung  sich  selbst  uberlassenen  Vordei'armes.')  Wenn  man  beide 
t)  Rofii.  die  Eilrcmiiaien  dts  mea^cülkhen  Kürpcrs,  in  OppeoliFim'i  Zell- 
tchrirt.  Bd.  2S.  H«ri  1.  p.  435. 
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Arme  parallel  nach  vorn  stnickt,  und  dann  die  Vorderarme  beugl, 
werden  sich  die  Hände,  wegen  der  Convergenz  ihrer  Beugebewe^u- 
gen,  vor  der  Stirn  treffen.  Um  diese  Angaben  zu  verstehen,  ist  es 
unerlässlich ,  die  hettelfenden  Knochen  vor  sich  zu  haben. 


b.  Uli 


-Radialgcle 


Das  Huinoro-RadJalgclenk  Isi  ein  Drehgelenk.  Dag  obere 
Ende  des  Itadius  scbwilll  zu  einem  rundhclien,  von  oben  her  (lach 
tellerlbrmig  eingedrückten  Köpfchen  an,  welches  auf  einem  dünneren 
Halse  aufsitzt.  Der  napfnirmlge  seichte  Eindruck  des  KApfcbens 
stemmt  sJcb  an  die  neben  der  Rolle  uacb  aussen  gelegene  kupfRlr- 
niige  Erliahenbeil  des  Oberarmbeines,  und  dreht  sieb  um  &eine  eigene 
senkrechte  Achse.  Dieser  Drehbarkeit  des  Radius  wegen,  kann  sich 
das  äussere  Seileuband  des  Ellbogengelenks  nicht  am  Halse  des  Ra- 
dius befestigen,  sondern  geht,  in  zwei  Schenkel  gespalten,  vor  und 
hinter  dem  Halse  des  Radius  vorbei,  um  sich  an  der  Ulna  zu  inse- 
riren.  So  lange  diese  beiden  Schenkel  ganz  sind^  umschliessen  sie 
den  Hals  des  Radius  wie  ein  Ringband,  und  hallen  ihn  zugleich  ge- 
gen die  Utna  fest,  ohne  seine  Drehung  zu  beschränken.  Zerreissung 
des  einen  oder  des  anderen,  oder  beider  Schenkel,  hebt  die  Verbin- 
dung zwischen  Radius  und  Ulna  so  weit  auf,  dass  jeder  dieser  knu- 
cben  sich  allein  verrenken  kann.  Es  mag  eine  Luialion  des  Radius 
nach  vorn,  oder  der  UIna  nach  hinten  vorkommen,  immer  muss  das 
Ringband  des  Halses  der  Armspindel  getrennt  sein,  —  wo  nicht, 
zieht  der  eine  dieser  Knochen  den  anderen  mit  sich.  —  Es  ist  utTen- 
bar  ein  Irrlhum,  ivenn  Ross  behauptet,  dass  bei  balber  Beugung 
zwischen  dem  Küpfcben  des  Radius  und  der  kopflDrmigen  Erbalien- 
heit  des  Oberarmes  ein  1  Linie  hoher  Zwischenraum  Übrig  bleibt. 
(Beztiglich  des  Stern o-Cia vi culargelenks  Riltl  dieser  Autor  in  denselben 
Irrlhum.)  Da  die  Gelenke  luHdicht  schliessen,  so  kann  von  der 
Entstehung  eines  solchen  leeren  Baumes  kein  Gedanke  sein. 

Wenn  die  UIna  Beuge-  imd  Streckbewegungen  ausfuhrt,  muss 
der  Badius,  welcher  mit  der  UIna  durch  das  Zwischen  knochenband 
und  durch  das  Ringband  zusammenhangt,  dieselbe  Bewegung  mit- 
machen. Er  dreht  sich  hiebei  nicht  um  die  senkrechte  Achse  seines 
Halses,  sondern  gleitet  mit  seinem  Köpfchen  auf  der  kopfförmigen 
Erhabenheit  des  01)erarmbeines  nach  vor-  und  rllckwärts.  Bleibt  die 
UIna  ruhig,  so  kann  sicli  der  Badius  allein  nicht  im  Winkel  bewe- 
gen, sondern  besitzt  blos  die  Freiheit,  sich  zu  drehen,  ohne  seine 
Stellung  gegen  den  Oberarm  zu  ändern.  Hiebei  wird  noch  ein  an> 
deres  Gelenk  beiheiligt,  und  dieses  ist  das: 
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c  Itadio-Uliiargelenk.  Würdigung  des  gesammteii  Band- 
apparales  des  Etlbogeogelenks. 

Dieses  Gelenk  kommt  dadurch  zu  Slaade,  dass  der  Ubcrknor- 
pelle  Umfang  des  Küpfclieus  des  Radius  in  einem  kleinen  halbmund- 
lOrmigen  Ausscbnille  ruht,  welcher  unterhalb  und  auswärts  vom  gros* 
Ben  Aussdmille  der  Uina  liegt.  Das  Gelenk  bleibt  bei  den  gleich- 
setligen  Beuge-  und  Streckbewegungen  der  ütna  und  des  Radius  ruhig,  und 
«ird  nur  beiAchsendi'ehung  des  Radius  in  Thäligkeil  versetzt.  Man  nihlt 
dieses  Gelenk  nur  an  der  hintern  Seite  des  Ellbogens,  in  der  Grube  aus- 
würts  vom  Olekranon.  I'i-onalions-  imd  Supinationshcwegung  des  Vorder- 
arms ISsat  die  drehende  Rewegung  des  Köpfchens  der  Armspindel  deut- 
lich erkennen.  Dieses  giebt  ein  gutes  Mittel  ab,  bei  zweifelhalten  Fäl- 
len zu  eniiren,  ob  es  sich  um  Bruch  oder  Verrenkung  des  Radius  handelt. 
Ist  Bruch  des  Radius  vorhanden,  so  kann  die  Supinalions-  und  Prona- 
tionsbeweguDg  des  Vorderarms  ausgefllhrt  werden,  ohne  dass  man  eine 
Drehung  des  Köpfchens  des  Radius  an  der  genannten  Stelle  fühlt, 
weil  nun  die  Drehung  nur  das  untere  Fragment  in  Bewegung  setzt. 
Bei  Verrenkung  des  Radiuskopfcbens  nach  vorn  wird  die  bezeich- 
nete Grube  tiefer,  bei  Verrenkung  nach  hinten  verschwindet  sie, 
oder  kann  in  hohem  Graden  der  Dislocation  selbst  zu  einer  Wöl- 
bung sich  erheben. 

Das  Ellbogengelenk  ist  somit  ein  complicirter  Mechanismus, 
durch  welchen  Beuge-  und  Streckbewegung  lUr  beide  Knochen  des 
Vorderarmes  gleichzeitig,  die  Drehbewegung  aber  nur  l'ilr  den  Radius 
gestallet  wird. 

Der  Randapparat  besteht  eigenlUch  aus  einer  lihrOsen  Kapsel, 
welche  aber  an  gewissen  Stellen  so  verdickt  erscheint,  dass  man  von 
Hilfs-  oder  Verslärkungsbändern  der  Kapsel  spricht.  Die  librüse 
Kapsel  schliesst  die  Rolle,  die  kopfn)rmige  Erhabenheit,  und  beide 
Fonae  nipratTüddeares  des  Oberarmes  ein,  und  befestigt  sich  am 
ganzen  Umfange  des  grossen  und  kleinen  halbniundfUnnigen  Atis- 
sdinittes  der  Ulna.  Sie  besitzt  an  ihrer  Susseren  Seite  einen  Schhtz, 
durch  welchen  der  Hals  des  Radius  durchgesteckt  ist,  damit  sein 
Köpfchen  auch  in  den  gemeinschal  tlichen  Suck  der  Kapsel  eindrin- 
gen, und  mit  der  kopIDimiigen  Erhabenheit  des  Oberarmes  in  Be- 
nihrung  treten  kOnne.  Die  Rander  des  Schlitzes  hangen  an  den 
üals  des  Radius  nicht  an,  soudern  umklammern  ihn  blos,  um  seine 
Achsendrebung  nicht  zu  stOren.  Die  vordere  Wand  der  Kapsel  ist 
starker,  als  die  hinlere,  und  die  Seitengegenden  werden  durch  die 
ligamenla  laleralia  terslürkt.     Das  ligamenium  laterale  intemum  enl- 
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springt  am  Cotutylus  humeri  internus,  und  endigt  mit  starken,  Ictcher- 
(ärmig  divergirenden  Fasern,  welche  sich  an  der  UIna  längs  einer 
krummen  Linie  inseriren,  die  mit  dem  inneren  Rande  des  grossen 
Halbmoodaiisschnitles  zusammenntlli.  Das  liganmUum  laterale  txter- 
Hum  kommt  vom  Condylvs  exterrma  humeri,  und  zerlällt  in  zn-ei,  den 
oben  erwähnten  Schlitz  der  Kapsel  zunächst  begrenzende  BUndel, 
kvelche  vor  und  hinter  dem  Kopfe  des  Radius  zu  üen  Endpunkten 
des  kleinen  Halbmondausschnilles  der  Utna  ziehen.  Man  bat  diese 
beiden  den  Hals  des  Radius  umfassenden  Schenkel  auch  als  Hals- 
band des  Radins  beschrieben,  und  wohl  nicht  ganz  mit  L'nrecbt, 
da  in  der  That  die  um  den  Hals  des  Radius  herimigehende  Band- 
masse Fasern  enlhäll,  welche  ringDlrmig  sind,  indem  sie  am  vor- 
deren Ende  der  Incmira  semilHnaris  minor  vlnae  entspringen,  und 
am  hinteren  Ende  derselben  endigen. 

Es  geht  aus  dieser  Schilderung  hervor,  dass  sich  kein  Band  des 
Ellbugeugelenkes  am  Radius  befesllgl,  und  dass  deshalb  die  Verreu- 
kungen  seines  Köpfchens  sich  viel  leichter  und  üflcr  ereignen,  als 
Luxationen  der  Ulna.  Verrenkt  sich  das  Köpfchen  des  Radius,  so 
verlässt  dieses  die  kleine  halbmondl'Onnige  CeJeakflachc  der  DIna, 
und  zugleich  die  kopfnirmige  Erbahenbeic  de$  Oberarmes,  —  die 
Verrenkung  ist  somit  gewissermassen  eine  doppelle.  Diese  Verren- 
kung des  Köpfchens  des  Radius  tritt  nach  vorn  und  hinten  mit 
gleicher  Häutigkeit  auf,  sei  es  durch  einen  Fall  auf  den  gestreckten 
Ann,  oder,  wie  es  gewOhnhch  bei  Kindern  zu  sein  pÜegl,  durch 
Empoireissen  derselben  (bei  drohendem  Falle)  an  einem  Arm,  an 
welchem  sie  gefllhrt  wurden.  Wenn  keine  Ijeschwulsl  zugegen  ist. 
wird  diese  Venenkung  leicht  zu  erkennen  sein;  der  Radius  wird  aber, 
weil  der  vordere  oder  hintere  Schenkel  seines  Ringbandes  zerrissen 
ist,  um  so  eher  eine  grosse  >'eigimg  zum  Wiederauslrelen  nach  ge- 
schehener Einrichlung  zeigen,  als  der  kräftigste  Voi-derarmbeugei 
der  Biceps  —  sich  unter  seinem  Halse  Inserlrl,  und  dem  Zuge  ( 
ses  Muskels  durch  keinen  anderen  entgegengewirkt  wird. 

Da  die  vordere  Wand  der  Kapsel  sich  beim  Beugen  des  Vor^ 
derarms,  und  die  hintere  beim  Strecken  in  Falten  legt,  und  diese 
Fallen  zwischen  die  sich  auf  einander  verschiebenden  Knochcnflacben 
geralhen  und  Einklemmung  erleiden  konnten,  so  ist  die  Vorsurge 
•jtetrotfen,  dass  einer  der  Beuger  (Brachialis  internus],  während  er 
über  die  vordere  Kapselwand  wegläuft,  einzelne  Bundel  an  sie  ab- 
gieht,  und  ebenso  die  Mutcidi  aubaneonaei  hinten,  als  selbslsländig 
gewordene  Bündel  des  Triceps,  sich  an  die  Wand  der  Kapsel  Inse- 
riren, und  durch  ihre  Verkürzung  die  Kapselwand  heben  und  ! 
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den   gleilenden    KnocheDrändern    lassen 


d.  Fernere  cliirurgische  Bemerkungen  über  den 
Ellbogen. 

Die  wictiligsten  OrientirungspuDkle  bei  der  Diagnose  der  Ver- 
tel2ungen  des  Ellbogungelenkes  sind  die  beiden  Condyli  des  Ober- 
armes und  das  Olecramn  ulnae,  so  wie  der  in  der  Vertiefune  der 
hintern  Ellbo|;engegcnd  auswärts  vom  Olekranon  leicht  zu  fühlende  Stand 
des  Köpfchens  der  Armspindel.  An  einem  gcslrecklen  Ellbogen  Itlhlt 
man  den  oberen  Rand  des  Olekranon  in  gleicher  Hohe  mit  den  Con- 
dylen.  Je  mehr  der  Vorderarm  gebeugt  wird,  desto  mehr  sinkt  der 
obere  Rand  des  Olekranon  herab,  und  desto  mehr  tritt  der  Hocker 
des  Olekranon  hervor.  In  der  Beugung  von  90°  steht  letzterer  ge- 
rade unter  den  Condylen;  hei  noch  stärkerer  Beug<ing  tüWl  eine 
durch  einen  Coudylus  senkrecht  herabgezogene  Linie  schon  hinter 
den  Ell  bogen  hock  er.  Stunde  bei  einer  Beugung  des  Ellbogens  der 
obere  Band  des  Olekranon  hoher,  als  die  beiden  Condyli,  so  kann 
unbedingt  eine  formverandernde  Verletzung  des  Ellbogens  angeuoni- 
men  werden  (Boss). 

Die  Enucleation  im  Ellbogengelenk  hat,  ausser  Dupuytren, 
wenig  Sachwalter.  Da  die  Rolle  und  die  kopITbrnnge  Erhabenheit 
des  Oberarmes  bedeutend  tiefer,  als  die  beiden  Condyh  stehen,  so 
mU  man  die  parallelen  Einsdmille  zur  Bildung  eines  vorderen  Lap- 
pens nicht  an  den  Condyhs,  sondern  6 — S  Linien  unter  ihnen  be- 
ginnen. Will  man  den  Lappen,  milleist  Durchstechen  eines  zwei- 
schneidigen Messers,  von  innen  nach  aussen  schneiden,  so  muss  das 
Messer  dicht  am  Knodien  bis  zur  Ausschnittsstelle  herabgeführt  wer- 
den, um  möglichst  viele  WeichLheile  im  Lappen  zu  erhallen.  Die 
Richtung,  in  welcher  das  Messer  durchgestochen  wird,  soll  schief 
vom  Condylus  intmius  zum  externa»  gelien,  denn  letzlerer  steht  etwas 
hüber  als  ersterer.  Hat  man  den  Lappen  gebildet,  und  die  Gelenk- 
kapsel blosgelegl,  so  mtlssen  die  Seitenbander,  und  namentlich 
das  äussere,  angegriifen  werdeu,  um  in  die  Geienkhohle  einzu- 
gehen, denn  ein  querer  Schnitt  in  die  vordere  Kapselwand  ändert, 
da  die  Seitenbander  die  Knochen  im  Ellliogengelenk  an  einan- 
der halten,  an  der  Festigkeit  des  Gelenkes  nichts,  und  bringt  die 
Knochen  nicht  zum  Auseinandenveichen.  Da  der  Lappen  bis 
drei  QuerCnger  unter  das  Gelenk  herabreicben  soll,  um  hinlänglich 
gross  für  die  Deckung  der  Wunde  zu  sein,  so  enthalt  or  immer  die 
Theiluogsstelle  der  Arltria  brachidis  in  die  Radialis  und  Ulnaris,  und 
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es  werden  somit  zwei  GeRissuDterbiDilitiigeii  nötliig.  Um  ntir  eine 
zu  machen,  hat  Velpeau  nicht  milleist  des  Lappenscbnittes,  sod- 
ilern  liurch  den  Zirkelschnilt  enucleirt,  wobei,  nach  Zurflchschlagen 
der  nie  bei  einer  Amputation  in  continuitale  gebildeten  Ilautman- 
schelte,  ein  in  der  Hübe  des  Gelenks  gerührter  Zirkelschnilt  durch 
alle  Weichlheile  de»  Slamm  der  Arieria  brachialis  vor  ihrer  Theihmg 
in  die  Radialis  und  Ulnaris  Irennt.  Die  grOsslc  Schwierigkeit  liegt 
in  der  Losung  des  Olekranon,  welches  im  extendirlen  Zustande  so 
weit  hinler  der  Rolle  emporsteigt.  Man  Ital  deshalb  das  Olekranon 
mit  der  Säge  getrennt,  und  die  Enucleation  mit  der  Amputation  ver- 
bunden. Ich  sehe  nicht  ein,  welchen  Vorthcil  die  Enucleation  ge- 
gen die  Amputation  dicht  über  dem  Ellbogengelenk  bringen  sollte,  und 
wOrde  deshalb  letztere,  ihrer  Einfachheit  wegen,  unbedingt  vorziehen. 
Die  Luxation  des  Vorderarmes  nach  hinten  lässt  sich  am  Ca- 
daver auf  folgende  Weise  erzeugen.  Man  flxire  den  Oberarm  einer 
Extremität  auf  eine  beliebige  Weise  so,  dass  der  extendirte  Vorder- 
ann seine  Inneniläche  nach  oben  kehrt.  Wird  nun  auf  den  Vorder- 
arm mit  grosser  Gewalt  in  der  Art  gedrückt,  als  ob  man  das  Maxi- 
mum der  Extension  noch  vermehren  wollte,  so  hOrt  man  ein  Krachen 
im  Gelenk,  welches  das  Signal  des  Risses  der  Kapsel  und  der  vor- 
deren Bündel  der  Seilenbänder  isL  Bringt  man  hierauf  den  Vorder- 
arm in  die  Beugung,  so  hat  man  alle  Symptome  der  Verrenkung 
nach  hinten  vor  sich.  Untersucht  man  den  Zustand  des  Gelenks,  so 
Tmdel  man  die  vordere  Wand  der  Kapsel  ipmr  getrennt,  und  beide 
Seitenbänder  ein-  oder  durchgerissen.  Das  nach  hinten  und  oben 
gerückte  Olekranon  hebt  die  Sehne  des  Triceps  vom  Knochen  empor, 
so  dasB  sie,  wie  die  Achillessehne,  mit  den  Fingern  umgrilfen  wer- 
den kann.  Das  untere  Ende  des  Oberarmbeins  drSngt  den  Bradtia- 
/ts  iHferMiu  und  die  Bicepsschne  stark  nach  vorn,  unddieauf  dem  AracAia- 
lis  internus  aulliegende  Aiteria  cubilalis,  so  wie  der  \ervia  meiltmiug, 
sind  gespannt.  Am  Lebenden  bat  man  selbst  Zerreissuug  der  Ar- 
ieria cnbitalis  bei  dieser  Verr^nkungsform  beobachtet  (Jarjavay), 
Der  Riss  in  den  Seitenhändern  darf  nicht  einmal  durch  die  ganze 
Breite  der  Bander  gehen.  Bei  gestrecktem  Vorderarm  sind  (wie  oben 
bemerkt  wurde)  ^/«  der  Trochlea  von  vorn  frei,  die  SeitenbHndcr 
dürfen  somit  nur  so  viel  einreissen,  dass  die  Spitze  des  Kronenfort- 
satzes  der  Ulna  nur  noch  um  ein  Sechstel  zurückgehen  kann,  so  ist 
sie  schon  um  die  Ilalbscheid  der  Trochlea  herum,  und  wird  hei  der 
eintretenden  Beugung  nicht  mehr  in  ihre  normale  Lage  vor  der 
Trochlea  zurückkehren  künnen,  sondern  muss  hinter  derselben  blei- 
ben.    Man  sieht  aus  diesem  Versuche,   dass  ein  Bruch  des  Kronen- 
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forlsaUes  zur  Verrenkuitg  nach  hinten  nicht  nothwendjg  isl.  Noch 
einracher  lasst  sich  diese  Verrenkung  erzeugen,  wenn  man  (he  ex< 
tenüirte  Extremität  mit  beiden  Händen  am  Ober-  uud  Vorderarme 
fasst,  und  mit  dem  Knie  gegen  die  Streckscite  des  Ellbogens  drückt, 
■Is  ob  man  den  Ellbogen  brechen  nolite.  —  Hat  man  den  Ann  eines 
jungen  Individuum  zum  Versuche  gewählt,  so  bricht,  statt  eine  Ver- 
renkung nach  hinten  zu  erhalten,  hätilig  die  untere  Eptphyse  des 
Oberarmes  ab.  Im  Maximum  der  Beugung  werden  '/a  der  hinteren 
Peripherie  der  Rolle  frei;  nirkt  nun  ein  Stoss  auf  das  Olekranon 
von  hinten  her,  der  stark  genug  ist,  um  die  hinteren  Fasern  der 
Seilenbilnder  tu  sprengen,  so  entsteht  Verrenkung  nach  vorn  ohne 
Fraclur  des  Olekranon. 

Bei  jeder  einTachen  Verrenkung  des  Radius,  sie  mag  nach  vorn 
oder  nach  hinten  erfolgen,  steht  der  Vorderarm  in  Pronalion,  weil 
durch  die  Verrückung  des  Radius  an  der  unverrtickten  Ulna.  der 
Pronator  quatiraim  (welcher  von  einem  Knochen  quer  zum  anderen 
geht)  gezerrt  wiid. 


C.  VorderAnii. 

Der  Vorderarm  hat  die  Gestalt  eines  sluni|)fen  Kegels  mit  obe- 
rer Basis,  indem  seine  Muskeln  in  der  Nahe  des  Etibogengelenks 
fleischig  entspringen,  und  unter  der  Mitle  des  Vorderarmes  in  ihre 
platten  und  dUnnen  SehnenscbnUre  llbergehen.  Bei  kräftig  gebauten 
Annen  wird  sich  die  konische  Form  noch  dentlrcher  aussprechen, 
als  bei  hageren.  Der  Vorderarm  ist  gegen  sein  unteres  Ende  zu 
von  aussen  nach  innen  Mach  gedrückt,  und  ISsst  die  beiden  Knochen 
seiues  Skelels  deuthch  fühlen.  Nach  oben  ist  nur  die  hintere  Kante 
der  L'Ina  als  eine  Fortsetzung  des  Olekranon  zu  fühlen;  der  Radius 
ist  an  seiner  oberen  Uällle  so  allseitig  von  Muskelbsucheu  umgeben, 
dass,  ausser  seinem  Küpfchen,  welches  bei  der  Untersuchung  der 
hinteren  Ellhogengegend  auswärts  vom  Olekranon  gefllhlt  wird,  nichts 
Ton  ihm  mit  den  Fingern  zu  erreichen  ist.  Seine  untere  Häifte  du- 
gegen  ist  der  Tastexploration  nicht  entzogen. 

Wir  wollen  die  innere  und  äussere  Seite  des  Vorderarmes,  als 
seine  natüriichen  tlauptgegenden ,  isolirl  betrachten,  und  vun  den 
Knochen  des  Vorderarmes  in   einem  besonderen  Abschnitte  handeln. 
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Sie  erstreckt  sich  bis  zu  einer  (iber  der  H.indwui7el  gelegenen, 
besonders  bei  gebeugter  Hand,   stark  ausgeprägten  Hautfurcha 
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herab,  welche  die  naliirliche  Marke  zwischen  Vorderarm  iind  llauil 
bildet  —  die  Rascela  der  ChiromaQtea.  —  Sie  ist  mehr  lisch,  als 
die  äussere  Vorderarmseite,  und  eathält  mehr  und  wichtigere  Weich- 
theile,  aU  diese.  —  Ihr  vorderer  Rand  lässt  den  Radius  nur  an  sei- 
ner unleren  HlUlte  fühlen;  —  der  hinlere  Rnnd  dagegen  die  Ulna 
in  ihrer  ganzen  Lunge. 

a.  Haul  und  Aponeuroee. 
Die  Haut  ist  dünn,  für  die  darunter  liegenden  Venen  durch- 
scheinend, verschiebbar,  bei  Wunden  leicht  zu  vereinigen,  wenig 
behaart,  und  bei  Frauen  —  wie  das  ganze  Integument  des  VoixJer- 
armes  —  oft  von  blendend  weisser  Farbe,  was  von  Dichtern  und 
Laien  Ittr  ein  besonderes  Attribut  weiblicher  Schönheit  gehalten  wird 
{Xiixw/.tvog  "Hqi;  bei  Homer). 

„lila  atUem  reducem  niveis  ampleclilur  iibiis." 

Das  Unterhauüiindegewebe  ist  mehr  weniger  retlrcidi,  und  giebt 
dem  Arme  seine  gerundete  Form,  welche  hei  sehnigen  Armen  eines 
Matrosen  oder  Grubschmiedes  in  dii;  eckige  übergeht,  indem  jeder 
Muskelbauch,  und  die  zu  ihm  gehörende  Sehne  einen  besonderen, 
der  Lange  des  Armes  mehr  weniger  parallelen  Vorspnmg  bildet.  Unter 
dem  Unterhautbindegewebe  folgt  eine  fettlose  Faacia  superfidaiä.  und  in 
diese  ei u geschlossen  liegen  die  Venae  »ubtMtaMae,  mit  ihren  weiten 
inselCormigcn  Anastomosen.  Man  kann  an  ihnen  den  Einfluss  gut 
sludiren,  welchen  die  Gravitation  auf  die  Blutbewegung,  und  auf  die 
grossere  oder  geringere  Turgcscenz  der  Venen  ausübt,  wenn  man 
den  einen  Arm  eine  Zeit  lang  in  die  ilobe  halt,  und  den  aiidixen 
ruhig  herabhangen  lasst.  Es  ist  deshalb  ein  grosser  Fehler  der  Zeich- 
nung, dem  man  aucli  au  MeisLenverken  begegnet,  wenn  beim  ge- 
kreuzigten Christus  die  Armvenen  strotzen.  —  Die  subculauen  Ner- 
ven und  die  obcrDachlichcn  Suugadern  (welche  sehr  zahlreich  sind) 
halten  sich  an  den  Verlauf  der  Hautvenen. 

Die  Aponeurose  ist  in  der  Nähe  des  Ellbogens  und  der  Hand- 
wurzel starker,  als  in  der  ftiilte  des  Vorderarmes,  aber  doch  immer 
scliwächer  als  Jene  an  der  äusseren  Seite  des  Voiderarmes.  äc  Usst 
sich  oben  nicht  von  jenen  Muskeln  abprSpariren ,  welche  vom  Con- 
dylus  intemtti  ei  extemtis  huuteri  entspringen,  da  sie  einer  Menge 
Fasern  derselben  directen  Ursprung  giebl.  Sie  adbarirt  an  der  am 
hinteren  Rande  der  inneren  Vorderarmflache  iUhlbaren  Ulna,  und  sen- 
det ausserdem  eine  gewisse  Anzalil  Forlsatze  ab,  welche  vorzüglich 
l'Ur  die  Muskeln  des  obersten  Lagers  besondere  Scheiden  bilden,  tu 
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denen  sich  Blut  und  die  PiWncle  der  Entzündung  auf  grossere 
DistanzeD  verbreiten  können,  oliae  in  benadibarlc  Muskulkammern 
einzudringen.  Die  geringe  Ausdehnbarkeit  der  Apuneurose  erklärt 
die  iieftigen  Schmerzen,  welche  tief  gelegene  Entzündungen  zu  be- 
gleiten pflegen,  und  recht  fertigt  die  frühzeitige  Brüirnung  subaponeu- 
rotischer  Abscesse.  Ihre  zahlreichen  Fortsetzungen  in  die  Tiefe  las- 
sen sie  nicht  in  die  llautmanschelte  bei  Amputationen  aufnehmen.  . 
Es  ist  ein  Irrtiium,  wenn  Malgaigne  und  Pi^trequin  die 
Aponeurose  sich  an  der  ganzen  Lange  des  Hadius  und  der  UIna  in- 
seriren  lassen.  Von  der  Ulna  ist  es  richtig.  Am  Radius  dagegen 
hängt  sie  nur  mit  dessen  unlerem  Drittel  zusammen,  nicht  aber  mit 
dem  oberen,  welches  vom  Hailiiiiis  exiemia  longus  und  brevit,  vom 
Sttpmalor  lonipts  und  brevii  so  eingewickelt  ist,  dass  gar  keine  Stelle 
l«r  die  Insertion  dieser  Aponeurose  bleibt.  —  In  ihrem  unteren  Ab- 
schnille  wird  sie  durch  einen  Ast  des  Nemts  ninaris  durchhohrl, 
welcher  sich  als  llautnerv  bis  zum  Handgelenk  herab  verzneigt,  und 
mit  den  Zweigen  des  CuiaHeus  medius  brackü,  welche  gleichfalls  so 
weil  herabkommen,  anastomosirl. 


1>.     Muskeln  an  de 


en  Seile  iles  Vordeiar 


Die  Muskeln  der  inneren  Seite  des  Vorderarmes  bilden  zwei 
Gruppen,  welche  von  der  Gegend  des  äusseren  und  inneren  Condy- 
1(18  des  Uberannes  hernbkommen.  Die  erstere  ist  schwacher,  besteht 
aus  weniger  Muskeln,  und  hall  sich  an  den  Radius;  die  zweite  ist 
bei  weitem  müchtiger,  aus  mehrfach  geschichteten  Lagen  zusammen- 
gesetzt, und  folgt,  mit  vvem^  Ausnahmen,  der  Vorderarmachse. 

Die  von  der  Gegend  des  Condj/hu  exienitu  herabkommenden 
Muskeln  sind  der  Supinalor  longtt»,  und  unter  ihm  der  brevis.  Beide 
sind  durch  ein  Blalt  der  Aponeurose  des  Vorderarmes  von  einander 
gelrennt.  Der  Supinalor  longut  verdient  seinen  Namen  blos,  wenn 
er  wahrend  der  Pronationsslellung  des  Vorderarmes  zu  wirken  an- 
hebt. Ist  aber  der  Vorderarm  bereits  supinirt,  so  hiin  er  ihn  beu- 
gen, und  niuss  in  diesem  Falle  mit  grossem  Kmttaitfwande  wirken, 
da  er  sich,  weit  vom  Elllragen  entfernt,  an  den  Radius  inserirt,  und 
eine  sehr  schiefe  Richtung  gegen  ihn  hat.  Der  Supinalor  brevts  ist 
unter  viel  günstigeren  Verhallnissen  angebracht.  Er  windet  sich  am 
das  obere  Drittel  des  Radius  heram,  und  die  Richtung  seines  Zuge« 
bildet  mit  jener  des  Radius  fast  einen  rechten  Winkel. 

Die  vom  Condi/tia  inlemut  entspringenden  Vorderarmmuskeln 
bilden  drei  über  einander  geschichtete  Lagen.  Die  erste  besieht  aus 
dem  Pronator  Itres,  Radialis  inlerntts,  Palmaril  longus,  und  Vlnarit 
Urnl,  laponr.  ADilsmie.  1.  Aufl.  [f.  -0 
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internus.  Dur  Pronator  larts  )ial  iinler  diesen  vier  Muskeln  zur  Achse 
des  Vorderarmes  die  scliiefslf  Lage.  Er  erreicht  deshalb  den  Radius 
viel  früher,  als  die  lllirtgen  Muskeln  ihre  Iiiserlionsstellen ,  und  ist 
somit  auch  kürzer,  als  sie.  Der  Baiiialia  »itmim  verlauft  schon  we- 
niger schiel',  kommt  deshalb  weiter  herab,  als  der  Pronator,  und 
erreicht  die  oberen  Enden  der  Millelhandknocheu  des  Zeige-  und 
Jtlittellingers.  Seiner  schiefen  Bichtun^  zum  Radius  wegen,  wird  er 
bei  der  Pronation  mitwirken.  Der  Palmaris  longns  ist  niclit  blos 
ein  Spanner  der  Aponenrose  der  Ilohlhand,  sondern  wirkt,  seiner 
Verbindung  mit  dem  queren  Handwurzclbande  wegen,  voi'zugsweise 
als  Beuger  der  Hand,  was  man  an  sich  selbst  durch  das  Anspannen 
der  Sehne  dieses  Muskels  bei  der  Beugung  der  Hand  sehen  kano. 
Der  Muskel  ist  auch  insofern  topographisch  wichtig,  als  seine  Rich- 
tung mit  jener  des  Nervus  medianw»  übereinstimmt,  und  ein  Ast  die- 
ses Nerven,  der  sogenannte  Ham^ts  palmans  longus,  zur  Seile  der 
schmalen  Sehne  dieses  Muskels  herahlSuft.  Der  Ulnaris  internus  läuft 
an  der  Ulna,  parallel  mit  ihr,  zum  Os  piaifanne  herab.  Er  bezieht 
in  seiner  ganzen  Lange  von  dem  inneren  Winkel  der  Ulna  schief- 
gerichlete  Fleichfaseru ,  kann  sich  also,  wenn  er  zerschnitten  wird, 
nur  wenig  zurückziehen,  während  die  übrigen  drei  Muskeln  der  er- 
sten Schichte,  welche  in  ihrem  Verlaufe  keine  Adhärenz  am  Knochen 
besitzen,  sich  vollkommen  retrahken  könne».  Es  ist  dieses  ein  Be- 
leg mehr  ntr  die  praktische  Unausführbarkeil  eines  besonderen  Mus- 
kelschnittes  für  die  hoch-  und  ticQiegenden  .Muskeln  hei  der  Ampu- 
tation, da  auch  ein  in  der  ersten  Schiebte  gelegener  Muskel  —  wie 
der  Vlnarit  itüenms  —  nicht  zurückziebungsHihig  sein  kann.  In  der 
zweiten  Schichte  liegt  der  Flexor  iligilorum  sublimis,  und  in  der  drit- 
ten der  Flexor  profundus  und  Flexor  pollicis  longus.  Ueher  dem 
H  a  nd  würze  Igele»  ke  tritt  noch  ein  viertes  Stratum  im  Pronator  ipia- 
dralus  anf,  welcher  mit  vollkommen  <|uerge richteten  Fasern  von  der 
Ulna  zum  Radius  gebt,  und  deshalb  für  ^eine  zu  leistende  Wirkung 
ganz  günstig  angebracht  ist. 

Die  Kenntniss  der  Muskeln  des  Vorderarmes  ist  für  die  Aufliu- 
dung  der  Gelasse  und  Nerven  sehr  nützlich,  indem  die  zwischen  den 
einzelneu  langen  Muskeln  befindlichen  Zwischenräume,  den  Gelassen 
und  Nerven  den  Weg  vorschreiben,  vselcben  sie  zu  nehmen  haben. 
Es  soll  darum  das  Wissenswerthe  hierüber  in  Folgendem  nliher  an- 
gegeben werden. 

c.     Gefasse  des  Vorderarmes. 

Der  Vorderarm  hat  drei  Aiterien  grüsseren  Kalihci-s,  welrbe  ziem- 
lidi  parallel,  aber  in  ungleichen  Tiefea,  verlaufen,  und  deshalb  dem 
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miileixten  Fiti^er  und  dem   verwundenden  Instrumente  nicltl  in  glei- 
clioni  Grade  zugänglich  siaA. 

1.  Die  Arieria  rafiiaiis,  acliwadier  »U  die  tättartu,  ^elit  von 
der  Dieilungäslelle  der  Ärteria  cubttiüis  vor  der  Selinc  di^s  Biceps. 
aber  unter  deren  Versiarkungsbllndel  Tür  die  Vorderarmliinde .  zur 
inneren  Kläclie  des  Radius,  ließt  in  der  oberen  Hallte  des  Vor- 
ilerarmes  zwisclien  dem  inneren  Itande  des  SupituUor  imigus  (welcber 
sie  bedeckt),  und  dem  Pronator  leres,  und  weiter  unten  zwischen 
dem  SupiTtalor  longus  und  Radialis  internus.  Man  kann  sich  die  l\icli- 
lung  dieser  Arterie  durch  eine  Linie  vergebe nwj rügen ,  welche  von 
der  Mitte  der  Ellbogcnbeuge  zur  inneren  Seile  des  GriirelfortBatzes 
des  Radius  herabgezogen  wird,  und  welche  ganz  ({enau  mit  der  an 
der  inneren  Seile  eines  gut  zugeschnittenen  nockürmets  betindUchen 
Nabt  iiberein stimmt.  In  der  oberen  HSltle  des  Vorderarmes  ist  diese 
Arterie  schwieriger  zu  unterbinden,  wed  sie  sich  gewöhnlich  so 
weit  nach  aussen  wendet,  dass  sie  von  den  inneren  Fleiscbbün- 
deln  des  Supinator  longus  verdeckt  wird,  welche  ihren  Pulsschlag 
nicht  Tülden  lassen.  Man  hat  also  am  inneren  Rande  des  Supinalor 
longus  einzuschneiden,  diesen  nach  aussen  zu  drängen,  und  die  von 
ihm  bedeckte  Arterie  von  ihren  beiden  Venen  zu  isolJren.  Hieb« 
ist  nicht  zu  übersehen,  dass  jenes  tiefe  Blatt  der  Vorderarmbinde, 
welches  sich  zwischen  Supinator  lonifus  und  brevis  hineinsdiiebt,  die 
Arterie  bedeckt,  und  somit  gleichfalls  auf  der  lloblsonde  zu  spalten 
ist,  um  der  Arterie  ansichtig  zu  werden.  Es  geschieht  ülters,  dass 
Unkundige  den  ganzen  FteischkOrper  des  Supinator  longus  uutermi- 
niren,  ohne  die  Arleiie  zu  linden,  wenn  sie  das  erwühnte  Blatt  der 
Aponeurose  zu  spalten  unterlassen  haben.  In  der  unteren  Hüllte  des 
Vordeiarmes  ist  die  Arterie  leicht  zu  fohlen,  und  bei  gestreckter 
Hand  ihr  Verlauf  in  der  Mibe  der  Handwurzel  sogar  durch  eine 
hüpfende  Bewegung  der  Haut  angedeutet.  Sie  ruht  hier  unmittelbar 
auf  der  inneren  Flüche  des  Radius  auf,  gegen  welche  sie  mit  den 
Fingern  angedrUckl,  und  die  propulsive  Gewalt  des  Blulstromes  ge< 
prult  werden  kann.  Man  bat  nur  die  Haut  und  die  Aponeurose  zu 
spalten,  um  die  Arterie  hier  für  das  Unterbindungsgeraüi  zugänglich 
gemacht  zu  haben.  Der  Nen>us  radialis  kommt  bei  der  Unlorbin- 
dung  dieser  Arterie  gar  nicht  in  Betracht,  da  er  iu  ziemlicher  Ent- 
fernung nach  aussen  von  der  Schlagader  liegt.  Würde  man  beim 
Aufsuchen  dieses  Gelasses  auf  ihn  slossen,  so  wSre  dieses  ein  Zei- 
chen, dass  man  sich  zu  weil  nach  aussen  befindet. 

2.  Die  Arteria  ulnaris  ist  das  stärkste  arterielle  GeRiss  des  Vor- 
dvramies.     Sie  wendet  sieb  nach  ihrer  Ursprungsstelle  aus  der  Ar* 
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ttria  atbitalis  leicht  gehoben  nach  innt^ii,  verbirgt  sieb  unter  dein 
vom  Condytui  internus  kumeri  CDtspringenilen  vielge! heilten  Muskel- 
bauch, lagert  sich  zwischen  dem  hoch-  und  tieHiegenden  Fingerheu- 
ger  ein.  indem  sie  einer  Linie  folgi,  welche  vou  der  Mine  des  Ell- 
bogenhu^s  zur  Vereiniguiigsstelle  des  oberen  und  mittlem  Drittels 
der  ÜIna  gelogen  wird,  und  liegt  so  tier,  dass  Niemnnd  an  ihre  Un- 
terbindung an  dieser  Stelle  denkt.  Wahrend  ihres  weiteren  Verlau- 
fes gegen  die  Handwurzel  hält  sie  sich  an  die  UIna  zwischen  Vln»- 
m  naemus  und  bochliegendem  Fingerbeiiger,  und  wird  vom  äusse- 
reii  Räude  des  Uljutris  ittiemns  mehr  oder  weniger  vollkommen 
verdeckt. ')  Sie  hat  daselbsl  den  IVervus  «Inaris  an  ihrer  inneren 
Seite,  und  wird  mit  ihm  und  den  beiden  Ulnarvenen  in  eine  g^ 
ine inscha  mich e  Scheide  aufgenommen.  Eine  vom  inneren  Cundylds 
des  Oberarmes  zur  äusseren  Seite  des  Erbsenbeines  gerührte  Linie 
deutet  mit  ihi'er  unteren  liällle  die  Itichtuiig  des  Gefässuii  hu.  Schuei- 
del  man  in  dieser  Linie  ein,  so  triin  man  auf  den  äusseren  Rand 
des  Vlnaris  internus,  und  tindct  nach  seiner  Lüftung  unter  ihm  die 
gesuchte  Arterie.  Je  hoher  oben  man  die  Arieria  winarit  aursucht, 
desto  mehr  muss  man,  besonders  bei  starken  Armen,  gewärtigen, 
den  übiaris  internvs  mit  der  Fleischmasse  des  Flexor  digitornnt  tubti- 
mit  mittelst  einer  flbrOsen  Coulisse  verwachsen  zu  linden,  welche 
Verwachsungsslelle  durch  senkrechte  Incistonen  zu  spalten  ist.  Wenn 
die  Arteria  ulnaris  zulHllig  hoch  oben  von  der  Arteria  brad>tali$  oder 
asmllaris  (letzleres  öfter  als  ersieres)  enUpringl,  geht  sie  in  der  He- 
gel nicht  unter,  sondern  aur  der  vom  Condylvs  itaaina  entspringen- 
den Muskelma^e  zum  Vorderarm  herab,  und  ist  durch  diesen  ab- 
normen Verlauf  den  Verwundungen  preisgegeben.  In  diesem  Verlauft- 
falle  erzeugt  sie  aucli  in  der  Regel  die  Aneria  inieronea  nicht, 
welche  vielmehr  von  der  Radialis  abgegeben  wird. 

3-  Die  Aneria  ituerosxa  interna  ist  der  stärkste  Zweig  der  Ar- 
teria uhuiris.  Sie  liegt  auf  dem  Zwischenknochenbande,  zwischen 
dem  FkxoT  äigilorvm  profundtu  und  Flexor  pollidi  longus,  und  wird 
vom  fienyM  inlerosseus  begleitet.  Sie  ist  selten  selbst  im  injicirten 
Zustande  1  Linie  stark ,  und  wird  häutig  bei  Vordcraruiamputationen 
gar  nicht  unterbunden.  — 

Es  kann  als  allgemeine,  und  hei  der  Isolining  der  Vorderarmar- 
terien  zur  Vornahme  einer  Unterbindung  nützliche  Regel  aurgeatelll 
werden,  da«s  die  Nerven  im  Allgemeinen  weiter  vou  der  imaginären 
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Achse  des  Gliedes  ciitrernt  liegen,  nls  die  Arterien.  Es  wird  somit 
der  üervus  radialis  nti  der  äusseren  Seile  dei'  Altena  radialis,  der 
JVerrm  iilnarii  an  der  inneren  Seile  der  gleichnamigen  Arterie 
verlaufen, 

d.     Nerven  des  Vorderarmes. 
Die  Nerven  des  Vorderarme»  veriiniten  sich  nur  Tolgende  Weise: 

1.  Der  Nervus  mtäianus  halt  sieb  an  keine  Arterie,  sondern 
verfolgt,  seinem  Namen  entsprechend,  die  Mittellinie  des  Vorderar- 
mes.  Er  durchbohrt  sehr  häufig  {ich  möchle  sagen,  in  der  Regel) 
den  Proualo?'  terei,  und  steigt  zwischen  dem  hoch-  und  tiefliegenden 
Fingerbeuger  nach  abwärts,  wo  er  in  der  Nahe  der  Handwurzel  an 
der  ftussercn  Seile  der  Sehne  des  Palmaris  longm  sogar  leicht  zu 
fühlen  ist.  Sein  ansehnlichster  MuskelasI  ist  der  Nfrww  itUeroaeus, 
welcher  an  der  äusseren  Seite  der  Arieria  interos»ea  verlauft,  und 
sich  im  Pronator  quadratus  verliert.  Er  ist  so  dünn,  dass  die 
Unterbindung  der  Arteria  itnerossea  nach  Ani|mtalionen  Vorsicht  er- 
heischt. Nur  in  seltenen  AusnahmsRtlleii  wird  der  Nervus  medianut 
von  einer  stiirkeren,  überzähligen  Arterie  (Arteria  medianal  begleitet, 
welche  in  den  hochhegenden  HuhlbanObogen  einmündet,  in  welchem' 
Falle  die  Artaia  iilnaris  schwächer  nis  gewöhnlich  gefunden  wird^' 
Ein  in  dar  Substanz  des  Nervta  medianus  eingeschlossenes  itudiment> 
dieser  Arteric,  welches  von  der  Dicke  eines  Haares  bis  zu  jener 
einer  Schweinshorste  variirt,  findet  sich  regelmassig,  und  wird  durch 
Zunahme  seines  Kalibers  zu  einer  walu-en  Ärteria  mediana.  Die  Ar- 
leria  mediana  ist  sonach  eigentlich  kein  abnormes  Überzähliges,  son- 
dern ein  ungewöhnlich  stark  entwickeltes  Geßiss. 

2.  Der  NervHt  radialis  spaltet  sich  auf  dem  StipiNoior  hrevit 
(oder  hüher  oben),  1 .  in  den  Rflckeuasl  (Nervus  radiaiis  profHH'ba), 
welcher  den  S>ip(nator  brevis  durchbohrt,  um  zur  Aussenseite  des 
Vorderarmes  rn  kommen,  wo  wir  ihn  wieder  finden  werden;  1.  in 
den  eigentlichen  Radialnerv  (Nervus  radi^is  niperfkialis) ,  welcher 
eine  Zeit  lang  an  der  äusseren  Seite  der  Arteria  radtalis,  bedeckt 
vom  5iipi'witor  longvs,  fortläull,  um  am  untern  Drittel  des  Vorder- 
armes dem  Beispiele  des  anderen  Asf«  zu  folgen,  und  unter  der 
Sehne  des  Supittator  hngus  zur  äusseren  Seite  des  Vorderarmes» 
überzugehen.  • 

3.  Der  Nervus  iiltums  wendet  sich  von  jener  Furche  zwischen' 
Olekranon  und  CoHdglus  iHtenins,  wo  wir  ihn  bei  der  Betrachtung 
des  Ellbogens  verliessen,  zur  inneren  Seile  des  Vorderarms,  muss 
also  den  Ursprung  des  Ulnaris  inlemut  durcUx^ireii ,  uio  zwiscfaeq . 
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dem  hoch-  und   tierliegenden   Fingerbeuj^er  zur  Arieria  ii/mtnV   Mf 
stoBsen,   in    deren   Gesellschaft  er  von  nun  an  verbleibt,    und  zud 
Carpus   herabgelangl ,    wo   er  in  den  Rücken-  und  llohlbandast  zer- 
fällt.    So  lange  Netvtis  und  Ärteria  uliuiris  zwischen  dem  hoch-  und 
tiefliegenden  Fingerbeuger  verlauren,  liegen  sie  nicbl  In  einer  Scheide, 
sondern  fast  fingerbreit  von  einander  enlfernl.     Erst  in  der  unteren  j 
Halfle  des   Vorderarms   hegt   der   Nervus  ulnaris  so  dicht  an  seinera 
begleitenden  Arterie,  dass  diese  vorsichlig  zu  isoliren  ist,  um  unter-^ 
bundeu  zu  werden.     Wenn  die  Arieria  nlnaris  hoch  oben  am  Ober- 
arm entsprang,   so   veriäun  sie   in  der  Hegel  ausserhalb  der  Faaäs 
antibrachii,  der  Nervus  ulnaris  dagegen  an  gewöhnlicher  Stelle  inner- 
halb derselben,  wodurch  die  Unterbindung  der  (Jlnarschlagader  keine 
Besorgniss  einer  niOglicIien  Nervenverletzung  erregt. 


§.  LVl.    Aensserc  Seite  des  Verderames, 


Die  äussere  Seite  des  Vorderarmes  isi  im  Ganzen  starker 
vex,  als  die  innere.  Ihr  Integument  ist  dicker,  aber  eben  so 
weglich,  wie  an  der  inneren  Seite.  Ihre  flehaai-ntig  ist  dichter 
die  EtichtUQg  des  Haarwuchses  nach  hinten  und  oben  gegen  den  Ell- 
bogen strebend,  wahrend  sie  bei  allen  Thieren  nach  abwärts  streicht. 
Das  fetthaltige,  subcutane  Zellgewebe  schliesst  minder  zahlreiche  Ve- 
nen und  Nerven  ein. 

Die  Aponeurose  ist  stark,  und  mit  den  an  den  Oberarmknorrea 
hatlt^nden  MuskelursprUngen  vei'wachsen.  Sie  bildet,  durch  Einschie- 
bung  von  Blättern  zwischen  den  Muskeln,  mehrere  Scheiden  (choM' 
bres  mvscuiaires  der  franzosischen  Autoren),  welche  besonders  in  der 
Nahe  des  Handwurzelgelenkcs  zahlreicher,  als  jene  an  der  inneren 
Vorderannseite  sind. 

Die  Muskeln  lassen  sidi  am  uaturgemSsseslen  in  vier  Gruppen 
tbeiten,  welche  aber  nicht  aber-,  sondern  nebeneinander  liegen.  Die 
erste  Gruppe  folgt  der  Aussenseite  des  Radius,  mul  besieht  aus  dem 
Radialis  exlenms  tongns  und  brevia;  die  zweite  richtet  sich  nach  dem 
Zwischen  knochenbande,  und  wird  durch  den  Extensor  digilorHm  com- 
munis, den  ExCnaor  digiti  indicis  et  minimi  gebildet;  die  dritte  be- 
steht blos  aus  dem  der  UIna  parallelen  übiuris  exlemia,  und  die 
rierle  begreiR  drei ,  zur  Achse  des  Voi-derarmes  schräg  gerichtete  Mus- 
keln {Exlettaor  poUicis  tomjiis  et  breiiis.  und  Abdnetor  poUicis  longtaji 
welche  von  der  Crisia  uIiuk  und  dem  Zwischenknoclieubande 
springen ,  anfangs  vom  Exleiuor  commtini«  digitorum  bedeckt  werdi 
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aidi  iwischen  diesem  und  den  beiden  Radiales  exitmi  ge^a  den 
vorderen  ftand  des  Radius  vorschieben,  um  sich  mit  den  Sehnen  der 
beiden  Radiales  schief  zu  kreuzen,  und  zum  Daumen  zu  verlaufen. 
Man  sieht  und  filtiU  am  eigenen  Arme  die  .»iihii-fe  AVulst  sehr  deutlich, 
welche  durch  den  Abducior  longits  und  Exlensor  brevit  poUkis  am 
unteren  Drittel  des  Itadiatrandes  des  Vorderarmes  entsteht.  Der  Bx- 
tauvr  poUia's  longus  markiit  sich  hei  der  Streckbewegung  des  Dau- 
mens sehr  deutlich,  indem  er  die  Haut  in  eine  lange  Falte  auHiebt 
Zwischen  dieser  Falle,  und  der  leicht  zu  Rihlenden  Sehne  des  Ab- 
ihtctor  poUids  longta  liegt,  dicht  über  dem  Metacarpus  des  Dau- 
mens, eine  dreieckige  Grube  mit  nach  abwärts  gerichteter  Spitze. 
In  dieser  Grube  lUhlt  man  die  Arieria  radialis  auf  ihrem  Wege  zum 
Interaitium  inlermetacarpum  prinuon  deutlich  pulsiren.  Zwischen 
allen  den  genannten  Muskeln  bleiben  lange  Interslilien  übrig,  welche 
jedoch  fur  die  Praxis  weniger  wichtig  sind,  als  jene  an  der  innem 
Seite  des  Vorderarmes,  indem  keine  Geisse  oder  Nerven  von  Wich- 
tigkeit in  ihnen  verlaufen. 

Die  Aponeurose  bildet  in  der  .Nahe  der  Handwurzel  das  Liga- 
mmaHm  carpi  dorsale,  welches  durch  senkrecht  stehende,  und  mit 
dem  Rücken  der  Handwurzel  verwachsene  Zwischenwände .  sechs  Ka- 
nüle flir  die  Sehnen  der  früher  angerührten  Muskeln  bildet,  damit 
sie  sich  bei  Ueberstreckung  der  Hand  nicht  vom  Knochen  erheben, 
und  den  RUckenbug  der  Hand  verschwinden  machen.  Diese  Kanäle 
enthalten,  vom  Radius  gegen  die  tlina  gezählt,  der  erste;  die  Seh- 
nen des  Abdnctor  poUicis  longun  und  Exleutor  pollias  brevis,  die 
zweite:  die  Sehnen  des  Radiatis  exiemtis  longiis  ei  brevis,  die  dritte: 
die  Sehne  des  Exietaor  pollicis  Itmgns,  die  vierte:  die  Seimen  des 
Exitnsor  diyiiorum  communis  und  Extettsor  iniiids,  die  fünfte:  die 
Sehne  des  Exlensor  digiii  minimi,  und  die  sechste:  jene  des  Ulnaris 
txtertius.  Von  diesen  Scheiden  kann  jede,  da  sie  mit  Synovialhau- 
tcn  ausgekleidet  sind,  Sitz  einer  abnormen  Ansammlung  von  was- 
seriger oder  albuminOser  Flüssigkeit  werden.  In  der  Scheide  für 
den  Abdnctor  pollicis  loitgtis  und  ExteTtsor  brevis  wird  diese  Ansamm- 
lung am  meisten  aulTalleu,  da  ihre  Richtung  sich  mit  dem  Radius 
kreuzt.  Velpcau  hat  zuerst  die  Aufmerksamkeit  der  Cliirurgen  auf 
diese  Anomalie  gerichlct,  welche  er  folgendKrmassen  beschreibt:  „Man 
sieht  bei  Gelegenheit  einer  Anstrengung,  oder  ohne  eine  nachweis- 
bare Ursache,  im  Laufe  dieser  Scheide  eine  Anschwellung  entstehen, 
welche  von  Hitze  und  Schmerz  begleitet  wird.  Die  Rewegung  des 
Daumens  ist  kaum  gestattet.  Fassl  man  die  Anschwellung  mit  t 
Hand,    und  bewegt  man  mit  der  andern  dea  Daumen,   so  hOrl  un4  { 
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fülill  maa   eine   gehr  deutliclie   CrepiUtion  (daher  Tnuägra  crepilatu 
Ton  TeKtor).     Wir  liabcD   aucli  in  einem  Falle  gesehen,    dass  ein 
Wundarzt  diesen  Zufall  itlr  Bnicli  liiell,  und  einen  Verband  anlegen 
wollte."     Forcirle  Streckbewegung  des  Dauineuä  ist  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  das  ursächliche  Moment.     In  leichteren  Graden  vergeht  die 
Ansdiwellitog  ohne  Zuthun  der  Kunst  binnen   t4  Tagen.     P^lre- 
quin  sah  bei  Clakierspielern  einige  Bühr  hartnäckige  chronische  Falle. 
Sollte  nicht  die  subcutane  ErülTnung  der  hydropigchen  Miiskelsclieide 
besser  und  schneller,  als  Kataplasnien  und  methodische  Compression, 
£um  Ziele  Tührcn?  —  Von  den  Gefasscn  verdient  nur  die  huerottea 
extena,  und  von  den  Nerven  der  Nervus  radi<üi3  profundus  Erwäh- 
nung.    Erslere,    ein  Zweig   der  liUerouea  interna,   geht  über  dem 
oberen  Rande  des  Ligamentutn  interosseum  auf  die  Aussenseile  dii 
Bandes,  giebl   die   Arteria  irUerossea  recurrats  zum   Bete  arter 
eubili,  und  gehl,  indem  sie  sich  vom  Ligamentum  interosseum  allml 
lig  entfernt,    und   hoher  zu  liegen  kommt,    in   die   Qeischigen   lli 
Sprünge   der  Slreukmuskeln   der  Hand   und    der  Finger   mit   ihrei 
schwachen   Gcdstc  ein.     Seltener  reicht  sie   bis  zum  Carpus  herai 
wo  sie  im  Rete  arteriosum  airpi  endigt.     Ihre  Stärke  erreicht  seil 
die  einer  Linie.     Der  Nenms  ratiialis  profunävs,    welcher  den  Si 
naior  brems  durchbohrt,  versorgt  sümmlliche  Muskeln  an  der  An: 
Seite  des  Zwischenkiiochenbandea,    und   giebt   der  Arteria  interos 
twttTTM  im  Ifermia  interosseus  extemus   einen   Begleiter.     Er   gelai 
hierauf  zum  Carpus,  wo  er  sich  in  der  Kapsel  des  Handgelenkes  ver- 
Uert,    und,    bei  dem   Hangel   sympathischer  Nervenläden    in   dieser 
Haut,   einen   weiteren   Beleg   lltr  den    physiologischen   Satz  abgiebt, 
dass  nicht  alle  Secrelionen  unter  dem  Einflüsse  des  vegetative»  Ner- 
vensystems stehen. 


§.  IVU. 


Skclet  des  Vorderarmes,    und  |irakti§cho 
Bemerknngen  über  dasselbe, 

beiden   Vor 


Entgegengesetzte   Eigenschaften 
derarmknochen. 


^H  Die  beiden  Knochen  des  Vorderarmes  veihalten  sich ,  hinsichtlich 

^M  ihrer  anatomischen  Eigenschalten,  verkehrt  zu  einander.     Der  Radius 

^M  ist  unten   dicker,    als   oben,   —   die   Ulna  umgekehrt;    der   Itadius 

^m  reicht  weiter  gegen  die  Handwurzel  herab,  —  die  Ulna  weiter  gegen 

^M  den  Oberarm  hinauf.     Der  Radius  hat  das  Ktipfchen  an  seinem  obe- 

^L  ren,  —  die  Ulna  an  ihrem  unleren  Ende;  das  Köpfchen  des  Radius 
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drelil  sich  Jm  kleinen  llalhmondaussdinitle  der  Ulna, — das  Kiipfcheo 
der  L'Ina  in  einer  enlsprechenden  Vertierung  am  unteren  Ende  des 
Radius;  der  Radius  §elit  an  seinem  unteren,  mit  zwei  Facetten  ver- 
sehenen Ende,  eine  Gelenkverbindiitig  mit  den  zwei  erste»  Hand- 
wurzellinochen  der  ersten  Reihe  (os  Kaphoideum  und  lunalumj  ein,  — 
wahrend  das  Kapfchen  der  Uina,  welches  nicht  so  weit  herabreiclit, 
an  die  erste  Uandwurzelreihe  nicht  einmal  ansteht,  sondern  von  ihr 
dorch  einen  elastischen  Faserknoi'pel ,  welcher  oben  und  unten  durch 
eine  Synovialhaut  geglättet  wird,  getrennt  ist.  Letzterer  Umstand 
erklärt,  warum  die  Abduction  der  Hand  (Neigung  derselben  gegen 
den  t'lnarrand  des  Vorderarmes)  in  etwas  grttsserem  Bogen  mOgUch 
ist,  als  die  Adduclion. 

Die  KrOmmung  beider  Vorderarmknochen  ist  eine  doppelte.  Er- 
stens ist  der  Radius  nach  vorn  convex"),  wodurch  der  Zwiscben- 
knochenraum  in  der  Mitte  breiter  wird,  und  zweitens  ist  er,  beson* 
ders  gegen  sein  unteres  Ende,  an  seiner  inneren  Flache  concav. 
Diese  Krümmung  des  Radius  erklärt  es.  warum  hei  Kindern,  durch 
Fall  auf  die  ausgestreckte  Hand,  eine  Knickung  des  Knochens  in 
der  Richtung  seiner  normalen  Krümmung  müglich  ist,  und  warum 
heim  Envachsenen  der  Bruch  des  Radius  vorzugsweise  häulig  an  sei- 
nem unteren  Ende  vorkommt.  Die  UIna  folgt  anfangs  der  Krüm- 
mung des  Radius  nach  vorn,  entfernt  sich  aber  am  untern  Ende 
wieder  von  ihr,  so  dass  ihre  Achse  eigentlich  eine  langgedehnte  S-för- 
mige Curvatur  beschreibt,  deren  oberer  Bogen  länger  als  der  untere 
ist.  Wo  die  beiden  Halbmonde  dieses  S  zusammenslussen ,  also 
etwas  unter  der  Mitte  des  Knochens,  kommt  der  Bruch  der  UIna 
am  Öftersten  vor. 

UIna  lind  Radius  haben  dreieckige  Millelschafte ,  welche  sich  ihre 
ichOrfsle  Kante  zukehren,  und  dadurch  einen  elliptischen  Raum  um- 
schreiben,  welcher  durch  das  Zwischenknochenband  ausgefüllt  wird. 
Es  ist  gar  kein  Fall  auf  die  Hand  denkbar,  bei  welchem  beide  Kno- 
chen  so  auseinander  getrieben  würden,  dass  das  Zwischen knochen- 
bsnd  zerreissen  müsste.  Das  scheinbare  Breilerwerden  des  Vorder- 
armes an  der  Handwurzel,  lieim  Bniche  der  unteren  Extremität  des 
Radius,  hat  berühmte  Chirurgen,  wie  Boyer,  verleitet,  an  eine  so- 
genannte Diastasis  der  Vorderarmknoclien  zu  glauhen.  —  Die  grOsste 
Breite  des  Zwischenknochenraumes  liegt  am  Vereinigungspunkte  des 
mittleren  und  unteren  Drittels.     Eine  Muskelenkugel  kann  hier  durch 
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den  Arm  gehen,  ohne  den  Knochen  zu  verletzen.  Ja  es  wurde  sogar 
eine  Schnssnunde  durch  beide  Vorderarme  ohne  Kuochenbruch,  an 
einem  Oflicier  der  ungarischen  Armee  in  der  Schlacht  bei  Acs  be- 
obachtet. — 

ist  der  Arm  supinirt,  so  he^en  Radius  und  Ulna  parallel  neben- 
einander. Bei  der  Pronnlionssleilutig  krciizl  der  Itridiiis  die  Ulna, 
und  erhalt  am  Kreuzungspunkle  ein  Ilypomochlion  auf  der  Ulna, 
durch  welches  er  nun  zu  einem  zweiarmigen  Hebel  winl.  Wirkt  die 
pronirende  üraß  am  unteren  Ende  des  Radius  noch  Tort,  so  wird 
das  obere  Ende  ein  Bestreben  äussern,  nach  aussen  zu  gehen,  welches 
zum  Durchhruch  des  Ttingbandes  am  Küpfclien  des  Radius  und  somit 
zur  Verrenkung  des  oberen  Endes  der  Armspindel  gesteigert  ' 
den  kann. 


b.   Bemerkungen  llber  den  Bruch  des  unter 
des  Radius. 


I  Enilei  j 


Da  das  untere  Ende  des  Ihdius  weiter  herabreicht,  als  jenes 
der  Ulna,  so  wird,  beim  Falte  auf  die  hohle  Hand,  der  Radius  den  Stoss 
allein  auszuhalten  haben ,  und ,  wenn  dieser  stark  oder  schnell  gentig 
war,  an  seinem  unteren  Ende  brechen,  dort  wo  die  Concaviiüt  nach 
einwärts  auftritt,  und  der  Knochen,  obwohl  er  iirar?lnglichcr  wird,  doch 
nur  aus  schwammiger  Masse  bestehL  Stoss  und  Gegenstoss  beim 
Fall  auf  die  Hand  find  die  gewöhnlichsten  Ursachen  dieser  Bruch- 
form. Man  kann  sie  leicht  an  der  Leiche  erzeugen,  wenn  man  einen 
im  Ellbogen  exarlicuhrten  Vorderarm  verlical  aufstellt,  und  auf  sein 
oberes  Ende  mit  einem  schweren  Hammer  schlagt.  Man  Dndet  einen 
Querbrnch  am  unteren  Radiuscndc,  mit  Verschiebung  des  ahgehro- 
ebenen  KnochenstUcks  nach  hinten.  Beim  Falle  auf  den  Handteller 
kommt  noch  ein  anderer  Umstand  in  Betracht.  Der  Handteller  bildet 
nümlii'h  bei  dieser  Entstehungsart  des  Bruches  mit  dem  Vorderarme 
einen  rechten  Winkel,  wie  man  ihn  auch  als  .Maximum  der  Hyper- 
exlension  an  der  fi-ei  gehallenen  Hand  zu  Stande  bringen  kann.  Diese 
Hyperexlension  (auch  Dorsalbeugung  genannt)  geschieht  vorzugsweise 
im  Gelenk  zwischen  Vonlemrm  und  erster  Handwurzelreihe.  Von  den 
Volarllächen  der  Knochen  der  ersten  Handwurzelreihe  gehen  aber  zur 
inneren  Kante  der  unteren  Endflache  des  Radius  die  staiitsten  Bäuder 
der  Handwurzel  bin  (Ligamentum  aaesaorium  rechtm  und  obliquMm). 
Wird  somit  die  erste  Maodwurzelreilie  hyperextendirl,  so  werden  diese 
Bander,  wenn  sie  nicht  selbst  enizweigehcu,  das  untere  Ende  des 
Radius  abreissen.  Dieser  Riss  beginnt  natürlich  an  der  inneren  Fläche 
des  Radius  zuerst,  und  schreitet  gegen  die  äussere  vor,  wo  das  Periost 
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sogar  gan£  bleiben  kann,  wie  Linhart'l  bei  seinen  an  Leichen  an- 
geBtelllen  Experimenleii  hierüber  gerunden  hat.  Bei  der  Hypertlexion 
des  Hand  wuneige  lenk  es  kann  dieselbe  Bruchform  entstehen,  und  tritt 
auch  in  der  Begel  auf,  wenn  man  an  der  Leiche,  durch  übermässige 
Bengung  oder  Streckung  des  Handwurzelgelenks  eine  Verrenkung  des- 
gelben  zu  erzwingen  sucht. 

Findet  der  Bruch  des  unteren  Endes  des  Radius  hoch  genug 
statt,  so  verrücken  sich  tieide  Fragmente  nach  innen,  in  den  Zwi- 
achenknochenraum  hinein.  Der  Badius  erhall  dadurch  einen  winkligen 
Einbug,  wodurch  seine  absolute  Lunge  verkürzt  und  jener  der  Ulna 
gleich  wird.  War  nun  der  Stoss  hcRig  genug,  so  dass  er  sich  nicht 
durch  den  Bruch  des  Radius  erschOplU,  so  wird  er  nun  auch  auf 
die  CIna  wirken,  und  es  künnen  beide  Vorderarmknochen  hrecheti. 
Der  Radius  ist  aber  immer  der  zuerst  gebrochene  Knochen,  und  da 
die  wichtigsten  materiellen  Eigenschaften  beider  Knochen,  Dicke  und 
Starke,  nicht  in  jeder  Buhe  durchaus  Qbereinstimmcn,  so  werden  die 
Bruche  beider  Vorderarmknocbeu  auch  nicht  in  derselben  Hohe  vor- 
kommen müssen.  Letzleres  ist  nur  dann  müglich,  wenn  der  Vorder- 
arm beim  Falle  hohl  zu  liegen  kommt,  und  ein  darüber  weggebendes 
Wagenrad,  oder  eine  fallende  LasI,  denselben   abdrückt. 

RadiuR  und  UIna  haben  an  ihren  unteren  Enden  einen  GrilTolfon- 
saU,  welcher  durch  die  Haut  zu  fühlen  ist.  Der  Absland  beider  bedingt 
die  Breite  der  Handwurzel.  Wenn  beim  Bruche  der  unteren  Eslre- 
mitäl  des  Radius  das  unlere  Fragment  sich  mit  seinem  oberen  Ende 
der  Ulna  nähert,  welche  Bewegung  durch  die  Wirkung  des  Pronator 
qNodratta  bei  höherem  Vorkommen  eines  Bniches  dieser  Art  erfolgt, 
so  wird  der  GrilTelforlsatz  des  Radius  stärker  hervorstehen,  und  die 
Handwurzel,  wenn  sie  mit  der  gesunden  verglichen  wird,  breiter  als 
letztere  erscheinen.  Dupuytren  legle  auf  dieses  Kennzeichen  bei 
der  Diagnose  der  fraglichen  Fraclur  (welche  so  oft  mit  Verrenkung 
der  Handwurzel  nach  aussen  verwechselt  wurde)  einen  sehr  grossen 
Wenh.  Linbart  dagegen  bewies  durch  Versuche  am  Cadaver,  dass 
der  Bruch  des  unteren  Endes  des  Radius,  durch  Fall  auf  die  dache 
Hand,  so  tief  unten  auRritl,  dass  die  Brucbsleile  nicht  dem  Zwischen- 
knochenraunie,  sondern  der  Beruh rungsebene  des  Radius  mit  dem 
Kapfchen  der  Ulna  angehört. 

Ist  mit  dem  Bruche  des  unlei-en  Endes  des  Radius  zugleich  ein 
Bruch  des  CrifTelfurlsalzes  der  Ulna  gegeben,  so  wird  die  Beweghch- 
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liftit  des  unteren  Bruchslilukes  eine  viel  grossere  sein,  als  bei  Unver- 
sehrtheit dieses  Fortsalzes.  Im  erslcren  Falle  liSll  Litili.irt  selbst 
eine  Verwechslung  mit  einem  Bruclie  heider  Varderarmknuchen  Ttir 
Ulitglich. 

Düs  untere  Ende  des  Radius  verbindet  sich  mit  den  beiden 
grüsslen  Knochen  der  ersten  Handwurzel  reihe  durch  starke  BUtider, 
dereu  kraftigste  an  der  Volarseite  der  Handwurzel  liegen.  Fuhrt  der 
Radius  eine  Drehung  aus,  so  muss  die  Handwurzel  und  die  mit  ihr 
verbundene  Hand  dieselbe  Bewegung  machen.  Der  Radius  ist  somit 
der  Leiter  und  Fuhrer  der  Hand,  und  erhielt  deshalb  von  den  alte- 
ren französischen  Anatomen  den  Namen  le  manche  de  la  main,  U  porte- 
main.')  Ist  das  unlere  Ende  des  Radius  an  der  Leiche  abgebrochen 
worden,  so  sinkt  bei  horizontal  gehaltenem  Anne  die  Hand  durcli 
ihre  Schwere,  wohin  sie  gerade  einen  Impuls  erhält,  in  die  Prona- 
tions-oder  Supinationsstellung,  auf  deren  willkürliches  Zustandebringen 
ein  Kranker  mit  einem  ähnlichen  Bniche  nichts  vermag.  Mau  hat 
vor  Dupuytren  die  Fracturen  des  unteren  Endes  des  Radius  Rtr 
Liixationen  der  Handwurzel  nach  aussen  gelialten,  und  sie  als  soldie 
behandelt.  Diese  VemecbsUrng  wurde  vorzugsweise  durch  den  Vorsprung 
veranlasst,  welcher  bei  dem  fraglichen  ftruclic  auf  dem  RUcken  der 
Hand  zu  sehen  ist,  und  welcher  fUr  die  verrenkte  Handwurzel  ge- 
halten wurde,  in  der  Tbat  aber  nur  durch  die  Hinauldrehung  des 
unteren  Fragments  der  Armspindel  gegen  den  Handrücken  entslehL 
Die  Verwechslung  ist  nach  Linbart  leicht  zu  vermeiden,  wenn  man 
die  Stellung  des  GrifTelforisatzes  des  Radius  zur  Handwurzel  genau 
untersucht.  Beim  Brudi  des  Radius  ilndert  der  t^rilTetlortsatz  seine 
Stellung  zur  Handwurzel  nicht,  was  aber  bei  der  Verrenkung  der 
Handwurzel  unvermeidlich  ist. 

Die  Scliwäcbe  der  Gelenkkapsel  zwischen  den  \'orderannknuGhen 
und  der  ersten  Handwurzelreihe,  liess  den  Glauben  an  die  leichte 
Entstehung  einer  Verrenkung  aufkommen.  In  der  That  ist  diese 
kapscl  so  schwach,  dass  sie  den  StJissen.  welche  die  Handwurzel 
nach  aussen  oder  innen  zu  verrenken  streben,  keinen  siegreichen 
Widerstand  entgegeuzustellen  vermag.  Allein  die  Schwache  der  Kapsel 
wird,  nebst  den  besonders  an  der  Volarseite  mächtigen  Hilfsbändem, 
noch  durch  ein  wohicaiculirles  AuskunllBmillel  compensirt,  gegen 
welches  die  verrenkende  Gewalt  nichts  auszurichten  vermag.  Die 
Beugesehnen  sind  nSmIich  bei  gestreckter,  und  die  Slrecksehnen  bei 
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gebeugter  Hand,  so  fest  fiber  die  einsprechende  Waud  der  Gelenfc- 
hapsel  liinabergeepannt.  nnd  vertreten  die  Stelle  so  mSchtiger  Ver- 
stärk un^bän  der .  dass  eine  ungeheure  Gewalt  dazu  gehörte,  Bie  zu 
durchbrechen.  — 

Man  liat  Bruch  des  Radius  anch  ohne  Einwirkung  äusserer  Ge- 
walt, durch  Muskel  Wirkung  entstehen  t;esehen.  So  der  in  seiner  Art 
einzig  dastehende  Fall  von  van  Ni^rop.')  Er  betrsr  eine  dreissig- 
jäbrige  Frau,  die  beim  Au»>windeu  nasser  Witsche  einen  Bruch  des 
unteren  Endes  des  Radius  erlitt. 

Sind  beide  Knochen  des  Vorderarmes  gebrochen,  so  können  sich 
nur  drei  Fragmente  derselben  verschieben.  Das  vierte  —  das  obere 
Ende  der  Ulna  —  wird,  seiner  charnierlbrmigen  Verbindung  mit  der 
Rolle  des  Oberarmes  vvcgen,  keine  seitliche  Verrllckung  eriauben.  Ist 
der  Radius  in  der  Mitte  gebrochen,  so  verschieben  sich  beide  Bruch- 
stücke nach  innen,  oder  nühern  sich  der  tlina,  das  obere  durch  die 
Wirkung  des  Promttor  terts,  das  untere  iliii-ch  jene  des  Pronator 
qnadnUKS.  Wird  der  Bruch  nicht  zweckrayssig  eingerichtet,  so  werden 
die  Fragmente  durch  Callus  an  die  Ülna  angeiothet,  wodurcJi  die 
Drehbewegung  des  oberen,  und  somit  die  Supinstiun  und  Pranaüon 
der  Hand  verloren  geht.  Die  Einrichtung  der  Verschiebung  nach 
innen  geschieht  dadurch,  dass  man  an  der  Hand  einen  mit  der  Achse 
des  Vorderarmes  parallelen  Zug  ausüben  lässt,  und  die  Muskeln  in 
den  Zwischenknocbearaura  hineindrängt.  Um  eine  neue  Verschiebung 
Ell  verhüten,  werden  graduirle  Compressen  lüngs  des  Zwischenkno- 
chenraumes  angelegt,  welche,  nenn  sie  ihrer  Bestimmung  entsprechen 
sollen,  ktlrzer  als  der  Vorderarm,  und  zugleich  oben  und  unteu  schmaler, 
»ein  müssen,  wie  es  die  Gestalt  des  Zwischenknocbenranmes  errordert. 
Maigaigne  giebt  diesen  Compressen  nur  1 '/i  Zoll  Lange,  was  für 
jene  Fälle,  wo  beide  Vorderarmknochen  gebrochea  sind,  die  Bruch- 
stellen aber  weit  auseinander  liegen,  nicht  genügen  kann. 

Bei  jungen  Individuen  hat  man  statt  Bruch  des  unteren  Endes 
des  Radius,  Trennung  der  Epiphyse  vorkommen  gesehen  (J.  Cloquel, 
Johnston). 


Bemerkungen  über  Wunden  und  .Amputa 
Vorderarmes. 


I  des 


Die  Geßlhrlichkcit  der  Wunden  des  Vorderarmes  richtet  sich  nach 
ihrer  Richtung,  Lage,  und  Ausdehnung.  An  der  Aussenseite  sind  sie 
minder  gel^brlich,  als  an  der  inneren,   wo  die  grossen  Geltlsse  und 


I  AfpiiDuj,  1S14,  fuf.  224. 


3tS   §.  LVIl.    AkeM  des  Vurderannci,  uDd  prakiisclie  Bemerluogeo  über  dasielb«. 

Nerven  liegen.  Quere  Bichtung  Hi^rselben  fulirl  leicliter  zu  einer  Ver- 
letzung dieser  wichtigen  Organe,  als  gerade.  Quere  Hieb-  und  Schnitt- 
wunden dringen  nicht  leicht  his  nur  Jas  Znischenknochenband  ein, 
<la  die  Schneide  des  Instruments  durch  die  inneren,  etwas  abgerun- 
deten Kanten  der  beiden  Vurderarmknochen  schon  früher  aufgehalten 
wird.  Ein  an  der  unteren  und  oberen  Hälfte  des  Vorderarmeg  mit 
gleicher  Krall  quer  geführtes,  schneidendes  Wcrkzeng.  wird  oben  eine 
tiefere  Wunde,  als  unten  erzeugen,  weil  an  leUlcrcm  Orte  die  schwer 
zu  durchschneidenden  Sehnen  besser  widerstehen,  als  das  weiche 
MuskelHeiscb  in  der  Nahe  des  Ellbogens.  Larrey  wollte  die  Am- 
putation in  der  unteren  Hallte  des  Vorderarmes,  der  Sehnen  wegeu. 
ganz  verbannt,  und  durch  jene  der  oberen  Hälfte  des  Vorderannes 
erselzt  wissen. 

Uei  Verwundung  der  Arterien  an  der  Hand  oiler  am  Vorderarme 
können  nur  schmale  Compressen  auf  den  Lauf  des  verletzten  Gelasses 
angewendet  werden,  weil  sie  auf  noch  kleinere  Zwischenräume,  als 
das  Jnterslitium  interossmm,  zu  wirken  haben.  Die  Compression  soll 
jederzeit  auf  beide  Vorderarmarlericn  ansgetlht  werden,  wenn  auch 
nur  eine  verletzt  ist.  Die  Anastomosen  beider  Vorderarm  arte  den  im 
hoch-  und  tiefliegenden  Hohlbandhogun  gebieten  diese  Vorsicht.  Die 
Unterbindung  des  verletzten  Gefässes  wirkt  jedoch  sicherer,  und  jeden- 
falls schneller,  als  die  wochenlang  fortzusetzende  Compression,  deren 
Erfolge  Übrigens  nicht  bestritten  werden  können.  Sie  hat  in  einem 
Falle,  wo  die  Arteria  uttiari»  im  unteren  Drittel  des  Vorderarmes 
durch  eine  Beilwunde  getrennt  war,  nach  17tägiger  Anwendung  zum 
Ziele  geführt.  Bei  einem  Tischler,  dem  durch  ein  Stemmeisen  die  Ar- 
teria radialis  an  ebenderselben  Stelle  zerschnitten  war,  erfolgte  die  Hei- 
lung durch  Compression  in  3  Wochen;  —  nach  einer  Verletzung  des 
oberü.lchhchen  Hühlhandbogens  durch  einen  Glasscherben  in  23Tagen: 
—  nach  einer  Verletzung  heidei-  Uoblhandhogen  durch  ein  Taschen- 
messer in  22  Tagen, 

Die  Gestalt  des  Vorderarmes  liisst  die  Amputation  mit  zwei  Lappen 
zu,  welche  jedoch  dem  Zirkelschnitle  nicht  unbedingt  vorzuziehen  ist, 
da  die  beiden  Kuochenenden  in  die  Winkel  der  Lappen  zu  liegen 
kommen,  und  bei  ungenauem  Ausmass  der  Lappenschnittc  leicht  un- 
bedeckt bleiben  können.  Fdr  die  Amputationen  in  der  Nlihe  des 
Ellbogengelenkes  ist,  der  kreisrunden  Peripherie  des  Armes  we^en, 
der  Zirkelschnitt  absolut  vorzuziehen.  Der  beiden  Achsenknochen  des 
Vorderarmes  und  des  zwischen  ihnen  befmdlichen  Baumes  wegen. 
^^i^d  man  durch  einen  kreisrormig  geftlhrten  Muskelschuitt  nicht  alle 
Muskeln  des  Vorderarmes  trennen   können.     Man   benaihigt  vielmehr 
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bei  der  AmpuLalion  des  Vorderamies  noch  eines  besonderen  lustru- 
mealea  (des  Zwisdienknochenmessers),  mit  welchem  die  Weiclilheile 
des  Zwiscltenknochenniiinis  getrennt,  und  jeder  der  beiden  Vordvr- 
armknoclien  Klr  sich  umgangen  werden  muss,  um  eine  vollständige 
Trennung  alles  Muskel  11  eischcs  zu  erzielen.  Die  gleicharmige  Zurück- 
ziehung des  Mnskclfleisches  wird  durch  eine  dreiköpfige  Compresse, 
deren  milllcrcr  Kopf  schmaler,  als  die  beiden  seitlichen  sein  soll, 
damit  er  leichler  durch  den  Zwi seh enknochen räum  durchgeführt  wer- 
den kitnne,  bcwerkslelligt.  Bei  Amputationen  in  der  Nähe  des  Ell- 
bogens kann  die  Durchführung  eines  breileren  Cumpressenkopfes, 
wegen  Schmalhcit  des  Itautiies,  schwierig  werden.  Dieser  Umstände 
und  der  mehrfachen  Arlerienunterbindung  wegen,  ist  die  Ampul.-ition 
des  Vorderarms  In  mehr  als  einer  Hinsicht  umständlicher,  als  Jene 
des  Oberarms.  —  Die  Durchsilgung  der  Vorderarmknochen  beim  Am- 
puliren  niuss  so  gemacht  werden,  dass  die  Ulna,  nicht  der  Radius, 
der  letztdurch sägte  Knoclien  ist,  weil  nur  die  erslere  eine  feste  Ver- 
bindung mit  dem  Oberarm  unterhält,  und  der  drehbare  Dadius 
nach  durchsSgler  Ulna  den  altcrnireuden  SSgenzÜgen  fulgend  sich 
herumwalzen  würde.  Wird  der  Vorderarm  unter  seiner  Mitte  amputirt, 
so  behält  der  Stumpf  eine  Zeit  lang  alle  Bewegungen,  welche  eine 
gesunde  Hand  besitzt,  indem,  nebst  den  Beugern  und  Streckern,  der 
Pronatmr  leres  und  Svpinator  brevis  erhalten  werden.  Erst  wenn  der 
lladiuB  sich  an  die  Ulna  anlegt  und  mit  ihr  zu  verschmelzen  beginnt, 
was  im  Verlaufe  der  Heilung  einer  Vordenirm-AmputalJonswunde  nicht 
unterbleibt,  bürt  die  Achsendrehung  des  Radius  auf,  und  der  Prona- 
tor  (eres  und  Svphialor  brevis  kUnnen  fortan  nur  als  Unter^lützer  der 
Beugung  in  Anspruch  genommen   werden. 


D.    Uaiid. 

§.  LVni.   Eintfaeilung  der  Uuid. 

Die  Hand  zerlallt  in  die  Handwurzel,  die  Mittelhand,  und 
die  King  er.  An  der  Volarseite  des  Vorderarmes  wird  sie  durch 
eine  nach  unten  conveie,  im  gebeugten  Zustande  der  Hand  scharf 
vorgezelchDele  Furche,  welche  auch  bei  der  grOsslen  Streckung  nicht 
ganz  verschwindet,  vom  Vorderarme  getrennt.  Diese  Furche  ist  die 
Rasceta  (eigentlich  Destricta)  der  Cbiromaulie.  Sie  ist  um  so  tiefer, 
je  fetter  der  Vorderarm.  Bei  vollsafligeu ,  überfütterten  Kindern 
scheint  es.  nls  wenn  die  Handwurzel  hier  mit  einem  Faden  einge- 
schnürt wäre.     An    der  Rückseite  ist  die  Trennung  der  Hand  vom 
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Vorderarme  oicbt  so  dcullidi  ausgeprägt.  Mac  sieht  nur  bei  sturker 
Streckuug  der  Hand  sicli  die  Haut  in  (|uere  Fallen  kgun,  welche 
nach  Malgaigne  tleu  drei  Gelenken  entsprechen  sollen,  durch 
welche  die  Handwurzel  mit  dem  Vorderarme,  die  erste  Handwurzel- 
reihe  mit  der  zweiten,  imd  die  zweite  mit  den  Mitlelbandknocheo 
articiilirt.  Wie  wenig  auf  diese  Linien  zu  geben  ist,  wenn  es  sich 
darum  hnndell,  eines  dieser  Gelenke  aufzusuchen,  mag  daraus  ent- 
nommen werden,  dass  I.  bei  vielen  Personen  statt  3  Linien  deren 
4  vorkommen:  2.  die  zu  amputirende  Hand  sicli  in  einem  Zustande 
von  Quetschung,  oder  Schwellung  befindet,  welcher  die  Hand  nach 
rückwärts  Uberzustrecken  keineswegs  erlaubt,  und  3.  das  Aufsuchen 
der  Gelenke  erst  dann  vorgenommen  wird,  wenn  die  Haut  bereits 
lospraparirt  und  zurückgeschlagen  wurde. 

Alles,  was  man  von  ^^•'r  Hand  des  Menschen  riibml,  bezieht 
sich  ei^enlhch  auf  die  Kinger,  —  Handwurzel  und  Mittelhand  sind 
fflr  den  Gehrauch  der  Hand  nicht  von  so  hoher  Wichtigkeil.  —  Im 
Allgemeinen  stellt  die  Hand  im  gestreckten  Znslande  eine  Art  Schau- 
fel dar,  welche  sich  der  Gestalt  der  zu  ergreifenden  Korper  mit 
Leichtigkeit  anschmiegen  kann,  und  die  krädigslen,  so  wie  die  zar- 
testen Bewegungen,  mit  berechneter  Sicherheil  ausfnhrt.  Sie  ist  es, 
die  dem  Geiste  die  Macht  zur  AusfUhrung  seiner  Gedanken  verleiht, 
durch  die  er  die  verschiedenen  Formen  der  Materie  beherrscht,  bil- 
det, schafft,  und  zu  tausend  nützlichen  Zwecken  verwendet.  Sie  ist 
die  allezeit  Fertige  Dienerin  und  Vollstreckerin  seiner  Geheissc,  in 
deren  zahllosen  Bewegungen  sich  Kraft,  Schnelligkeit  und  Leichtig- 
keit, anf  die  voUkommenste  Weise  combiniren.  Als  Trügeriii  des 
Tastsinnes  steht  sie  in  den  ersten  Monaten  der  Kindheit  nur  den 
Lippen  an  Feinheit  des  GelUbles  nach  (Säuglinge  führen  Alles,  was 
man  ihnen  in  die  H<tnde  giebt,  zu  den  Lippen,  um  es  zu  prüfen), 
und  erlangt  durch  Hebung  spater  jene  richtige  Gebrauchsweise,  durch 
welche  die  Tastwahrnehuiungen  unter  allen  Sinnespereep tionen  am 
vtenigsten  den  Täuschungen  unterliegen. 'j  Deshalb  sagt  der  Deutsche 
begreifen  für  verstehen,  und  gebraucht  Begriff  fUr  Wesenheit. 
Durch  den  Verlust  beider  Hflnde  sieht  sich  der  Mensch  zur  traurig- 
sten Abhängigkeit  verdammt,  woraus  für  die  Chirurgie  die  Lehr« 
folgt,  von  diesem  unentbehdicben  Werkzeuge  in  jedem  Falle  so  viel 
zu  schonen,  als  möglich,  da  jeder  künstliche  Ersatz  nur  die  Fom 
—  aber  ohne  BraucJibarkeit  —  wiedergiebt. 


t)  Dais  ei  deren  dennoch  glebl,  bewein  das  allhekanote  Experimtntun  Slurwüi 
(Slurm,  Sensui  iiniiii  ytmiaui.  Alldorf,  1066),  wo  mon  eine  Crbie  iwitcheo  |c- 
fcfcmlcn  Fingern  *!s  iwii  Erbica  tÜLIl. 


§.  LIX.   HaBdworzcl. 

Dk  llandniirzelgegeni)  hat  keine  deulliclien ,    äiisserlich   abseh>^J 
baren  Grenzen.     Man  ist  übereingekommen,  sie  einen  Daumen  breit   i 
über  um)  iinler  die  Linie  sich  erslrccken  zn  lassen,  welche  die  Hand  "j 
vom  Vorderarme  scheidel.     Es  würden   dann   noch   die   unteren  En?^ 
den  der  Vorderarmknocben    in    diese  Gegend   einbezogen.     Eine  ge*  •] 
naue  Abisleckung   von    oberen    und    unteren   Grenzen  ist  jedoch  nur 
im  Skelete  gegeben,    wo  die  beiden  Reihen   der  Uandwurzelknochen 
eine    llauplablhuilung   des    Knochengerüstes    der   Hand   bilden.     Die 
WeJchtheile,    welche   diese  Knochen  decken,    maskiren  sie  grösslen- 
theils  filr  die  äussere  Wahrnehmung.     Ich  halte  es  fUr  das  Einradiste,  .^ 
die  Ausdehnung  des  queren  Handwurzelbandes  als  heiläuägen  Ha84*f 
Stab  der  Handwurzelgegend  anxunehmen,  obwohl  er  nur  Itlr  die  Vo^ « 
larseilr,  nicht  für  die  Dorsalscite  anwendbar  ist. 


3.  Innere  Gegend  der  Handwurzel. 
Die  H.iut  ist  fein,  tjiiergerurchl .  in  der  Beugcstcllung  der  Hand 
geHiliet.  Aul  uuleren  Eude  des  Vurdeiarines  siebt  man  bei  majfereii 
Leuten  die  Sehnen  des  Badiatis  nttenivs,  Piümaris  longvs,  Vlnarit 
imernut,  und  einige  Sehnen  des  huchliegenden  Beugers  slrangartig 
hervortreten  und  pltltzlicb  dort  verschwinden,  wo  die  fiidlen  des  Dau- 
mens und  Zeigefmgers  ihren  AuTang  nehmen.  Man  rilblt  durch  sie 
deulUch  die  Tuberositae  des  Os  naviatlare  und  mvhanijttliim  majus, 
so  wie  das  Oi  pmforme.  Das  subcutane  Bindegewebe  bindet  sie 
ziemlich  Test  an  die  darunter  liegenden  Schiditen,  so  dass  sie  auf 
dem  queren  Handwurzelbande  und  am  Beginne  der  beiden  Ballen, 
nur  schwer  in  eine  niedrige  und  dicke  Falle  aufgehoben  werden 
kann.  —  Die  Aponeurusc  des  Vorderarmes  bildet  durch  Aurnahnie 
([uer  eingeflocbtcner  Verstiirkungsrasern  das  ligammtum  ayimilarr  »tu 
volare  carpi,  welches  gewöhnlich  mit  der  Sehne  des  Pidmuris  limgtU 
innige  Adhärenzen  eingeht.  —  Die  Muskeln  sind  dieselben,  welche 
schon  an  der  inneren  Vorderarm  seile  gefunden  wurden.  Sie  endigen 
entweder  an  der  Handwurzel,  wie  der  ülnaris  iuiemus  am  Os  fin- 
forme  (welches  auch,  wenn  es  durch  einen  Fall  auf  den  l'arpus  aus 
meiner  Gelenkverbindung  mit  dem  Os  tri^eirvm  tritt,  durch  den  Di- 
naris  mtemus  hinaufgezogen  wird),  oder  laufen  über  oder  unter  ihn 
zur  Hand  hinab.  Ueber  dem  queren  Handwurzelbande  zieht  der 
PaltHoris  hngus  zur  Hohlbandaponeuiose;  —  unter  ihm  gebt  du 
Convolut  sUmmllicher  Fingerbeuger  durch. 

UTrll,  lonopr.  AatilDiDic.  3.  tull.  II,  21 
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Dass  quere  Handtvurzelhand   (als  LiyametUum   carpi  transversum 
wohl  zu  unterscheiden  van  dem,  der  Apoaeurose  angehörenden,  £i- 
gammlum  antailare  s.  volare  cmyi)    bestellt  aus  zwei   vt^rscliicdeneu 
Schichten.     Die  hochliegende  ist  dünuer,    die   (ieflieijende  bedeutend 
Starher.     Ich   habe   an   dem  Cadaver  eines  Greisen  das  «guere  Hand- 
wurxelbaud  stellenweise  verknücherl  gesehen;    ein  gewiss  sehr  seil 
ner  Fall,  der  noch  dadurch  an  Interesse  gewinnt,   dass  er  bei 
gen  Fleischfressern  zur  Korm  gehört.     Die  Reibung,  welche  die 
nen  sümintlicher  Fingerbeuger  bei  ihrem  Durchgange  unter  der  Brücke 
des  queren  Handwurzelbandes  auszubalten   haben,    molivirt  die  Ge- 
genwart eines  grossen  und  vielfach  eingestülpten  Seh  leim  beut  eis,  wel- 
cher die  Wände  des  durch  das  quere  llandwurzelband  und  die  COD-, 
care  Seite  der  IIa nd w  urzelk noch en  gebildeten  Kanals  auskleidet,  ui 
rar  jede  durcbpassirende  Sehne  eine  besondere  Hülle  erzeugt.     Dk 
ser  Schleinibeutel  ist  entweder  einraeh,    was  Hichal   iils  Regel  auf- 
stellte'j,    oder  er  ist  in  zwei  vollkommen   von  einander  unabhUngige 
Dohlen  gelbeill.     Er  erstreckt  sich   über  und  unter  die  Ilandwui-zel 
hinaus,  und  znar  nach  aufwllrls  bis  in  das  untere  Ende  der  inneren 
Vorderarmgegend,  nach  abwärts  in  den  Uandtcller  bis  zur  Ursprungs- 
stelle der  Musculi  lumbricales.     Ist  er  durch  krankhaft  gesteigerte  Se< 
crelion  überrullt,  so  bildet  er  eine  oblonge  Geschwulst,  welche  durch 
das    quere  Handwurzelband    eingeschnürt  erscheint.     Cruveilhier 
und  Dupuytren    haben   diese  Krankheit   des  Seh  leim  beuteis   unter 
dem  Namen  „der  Hjdalidcngeschwulst  des  Schleimbeutels  der  Beuj 
sehnen"  beschrieben.     Immer  enlbatl  die  Geschwulst  A'eie,   bnorj 
harte,  elastische  Kürpereben  von  verschiedener  Grösse,  und  von  d< 
Gestalt   eines    Citronenkernes.     Bei   abwechselndem    Druck    auf 
obere  und  untere  Hälfte  der  Geschwulst,    ftlhlt   man  ein  knistenidi 
Geräusch  (bniii  de  duUnon,  Dupuytren),   welches  durch   das  tJh 
und  Herschltlpfeii   dieser  KOrner   durch    die    vom  Ligammh 
transvermm  eingeschndrte  Stelle  des  Schleimbetilels  entsteht     Uel 
die  Entstehung^ weise   dieser  freien   GelenkkOrper,    welclie   man 
länghdi  selbst  für  Entozol^n  hielt,  ist  man  gegenwurtig  im  Deinen.! 
—  Ich  habe   nur  einmal  Gelegenheit   gehabt,    diese  Geschwulst 


■nrlt<r  ^^^^ 


ll  Gu«Beliii  bat  iLii  Jagegen  iiiiier  flO  iiniersucbten  FSII*n  pur  einmal  »nge- 
Irollvli.  tlie  Bcübaclilungen  dlMCS  Autors,  welche  rr  1S50  der  Atadtmif  di-  nMt- 
dnt  miUheille,  lind  lehr  reich  bd  Dcliila  üb«r  die  Varietälen  dieses  Schlei mbeulcl*, 
bMlitJ|ea  es  aber  als  eine  last  ausnatiiDslou  Bigel,  daas  die  Synovial  scheiden  i 
Bi-UK^-rhniMi  ilet  Maiicnrns,  iiiintic-r  ri'Ki'liiiIlssii;  jrne  des  lileTncn  FingFM . 
MShle  dei  Ücli  leimbeul  vis  ja  uUcneni  Zusammen  ha  Dge  sieben. 

3}  9. 1.XK,  a.  dieiea  Buidei. 
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der  [.piche  einer  hochbejahrten  Prau  lu  tintersuchen.  Sie  enihieh 
«11  80  fr<;ie,  und  einige  nuch  an  Slielen  hefestigte  KnorpelkUrper- 
cben.  Die  durch  die  llititle  des  Sackes  passirenden  Beugesehneti 
waren  atrophisch,  der  Ifavus  mediaHHs  verdoont,  aher  vor  seinem 
EintriUe  und  nach  seinem  AuEHnlle  normal.  ErOfTniiiift  und  Entlee- 
rung des  Sackes,  wuhei  Jedocil  das  igneie  Handvrurielliand  geschont 
werden  miiBs.  ist  das  gegen  diese  Krankheil  angcwendele  chirur- 
gische Verfahren.  Dupuytren  hat  auf  die  ErOlTnong  desselben 
hellige  EntzündungszuHille,  ansgebreilete  I^degmoue  und  Tod  erl'ol- 
gen  gegeben.')  Es  ist  nberhaupt  eine  dtircli  zahlreiche  khnisctie 
ErfabniRgen  bestätigte  Beobachtung,  dass  Operationen,  welche  in  die 
ßhrü8-sr<r0sen  Gebilde  der  Handwurzel  und  der  Eiliger  eingreiron. 
jtfterA  Ton  den  belligsten  Reaclionen  begleitet  werden.  Fiebererschd- 
nungeu,  Schlaftoüigkeii  und  Delirien  pflegen  auf  die  Enucleation  eines 
Eingcrs  oder  des  Carpns  einzutreten,  wührend  viele  Kranke,  denen 
der  Uber^cbenkcl  im  dicken  Fleisch  mnputirl  wurde,  schon  in  der 
ersten  Nacht  einige  Stunden  ruhig  schlaTen.  Der  grosse  Schleim- 
beutd  der  Iteugesehnen  hlingt  tn  <ler  Regel  mit  den  Synovia Iscbei- 
ilen  des  Daumens  und  des  l'Unrien,  seltener  des  vierten  Fingers  zu- 
sammen. Die  Scheiden  der  drei  mittleren  Einger  haben  keine  Com- 
muoicalion  mit  ihm.  Darum  sind  die  Panaritien  am  kleinen  Finger 
gefährlicher,  als  an  den  übrigen,  und  Amputnliunen  desselben  kön- 
nen von  Entzündungen  hegleitet  werden,  welche  sich  innerhalb  der 
Sehnenscheiden  bis  zum  Vorderarm  erstrecken.  Der  Ausdruck;  ich 
gebe  meinen  kleinen  Finger  darum,  ist  somit  wirklich  tnehrsagend, 
als  wenn  man  den  Zeigeringer  nennen  würde. 

Die  Gelasse  und  Nerven  der  inneren  Handwurzelgegend  sind: 
1.  Die  Arteria  tdnariK,  welche  an  der  lladialseile  des  Erbsenheines, 
zwischen  der  hoch-  und  tiefliegenden  Schichte  des  queren  llandwur- 
xelbandes,  in  die  Hohlhand  gehl;  2.  der  Hohlhandast  der  Arieria 
radialis,  welcher  hoher  oder  tiefer  am  Vorderarm,  am  häufigsten  in 
gleicher  Hübe  mit  der  Insertion  des  Snpinator  longm  entspringt,  und 
über  das  quere  Handwurzel  band  in  den  Handteller  eintritt.  Er  liegt 
so  oberflächlich,  dass,  wenn  er  gehUrig  entwickelt  ist,  sein  Puls 
durch  die  Haut  hindurch  leicht  gesehen  werden  kann,  was  bei  der 
Artnia  vlnari»  nie  der  Fall  ist.  3.  Der  Nertnu  medianu»,  welcher, 
umgeben  von  den  Sehnen  der  Beugemuskeln ,  durch  den  ScMeim- 
beutet  unter  dem  llandwnrzelbande  geht;  und  4.  der  HohlhandasI  des 
Nervus  ntnarii.  welcher  an  der  inneren  Seile  der  Arteria  ulnarit  anliegt. 


II  Varlra^c  iib»  cMnirg.  Klinili.     3.  Bipil.  p.  153. 
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Die  HauL  an  der  iuueien  Handwurzel  Seite  ist,  ihrer  Verliindtta- 
^'en  mit  üeit  liel'ureii  Suliichlen  wegen,    neni^   retractil.     Ihre  Abla- 
sung bei  Enncleation  der  Hand  mit  dem  Zirkelsebuitte,   ist  aus  die- 
sem Grunde  schwierig;  man  ziebt  ibn  Jedocli  allgemein  der  Lappeo- 
ampulalion  vor,    da   die    ungleichen   Hervorragungen  der  Emmentiae 
rarpi  an  der  inneren  Seile  des  Gelenkes,  die  Bildung  eines  liiulän^ 
lieb  langen  und  dicken  Lappens  erscbweren.     Nacb  der  Melliude  vob^ 
Lisfranc    wird   der  Lappen   zur  Bedeckung  des  Stumpfes  aus  dapJ 
Itilchengegend  der  Handwurzel  geschnitten.  —  Die  starken  Vorsprilngs.  J 
der  Ballen    der  Hand  erlauben  den  Vorderarmacbienen ,   welcbe  sichJ 
aur  sie  stitlzen ,  und  dadurch  hohl  zu  liegen  kommen,  keinen  gleiclni^ 
förmigen  Druck  auf  die  unteren  Enden  gebrochener  Vorderarmknochei 
auszuüben,  wesbalb  man  die  Schienen  entweder  nicht  über  die  Hand-  i 
wurxel  herabreichen  lassen  soll,  oder  sie  in  diesem  Falle  am  untere  ^ 
Vorderarmeude  zu  |iolslern   halle.  —  Arteiieu-UnterbiiiUungefi  t 
den  an  der  Handwurzel  nicht  vorgenommen,    da  sie;  am  VordcrarmftJ 
leichter  auszurubren  sind. 

b.  FtOckenseite  der  Handwurzel. 
Die  Haut  ist  leichler  verschiebbar,  und  durch  Oedeme  gleicfa- 
rormiger  ausdehnbar,  als  an  der  inneren  Seite.  Man  Tbldt  das  Kopf* 
i4ien  der  UIna  und  den  GriiTelfortsatz  des  Radius  sehr  deutlich,  und 
siebt  bei  nervigen  Hunden  die  Strecksehneu  des  Daumens  starker, 
als  die  der  Uhrigen  Finger,  vorspringen.  Das  KOpfchen  der  Uliu: 
bildet  ohne  Ausnahme  einen  starker  markirlen  Yui'äprung  als  det^ 
GrilTeirorlsutz  des  Radius.  Unter  der  Haut,  welche,  beide  Vorsprilngs,, 
deckt,  bat  Bourgery  accidenteüe  Scbicimbeutel  aagelroflen.  — 
Bei  starker  Abduction  des  gestreckten  Daumens  (ällt  zwischen  den  Seh- 
nen des  Abductor  und  Bxtensor  poUids  iongtts  eine  dreieckige  GruW 
mit  oberer  Basis  ein,  in  welcher  man  die  Arleria  radialis,  wahrend 
sie  ihren  Umweg  über  den  Rucken  der  Handwurzel  macht,  pulsire» 
ruhlt.  Diese  Gnibe  fUlirt  bei  alleren  franzUsischen  Anatomen  den 
Namen  la  tabaliere,  von  ihrer  bekannten  Verwendung  bei  Scbnuplcru, 
Das  subcutane  Diudegewebe  ist  blätterig,  und  niemals  besonders  Tett- 
reich.  —  Die  Apaneurose  verdichtet  sieh  zum  Ligamtnlum  carpi  dar- 
$ale,  welches  die  oben  erwähnten  sechs  Scheiden  für  die  Streckmus- 
keln bildet  Macht  man  auf  dem  Rucken  der  Handwurzel  eine  qmtre, 
bis  auf  die  Knochen  eindringende  Incisiun,  so  sieht  man  die  klaffen- 
den Oeffnungen  der  Scheiden  sehr  gut,  und  kann  den  Inhalt  jeder 
einzelnen  besonders  hervorziehen.  Die  Sehnen  liegen  weder  in  die-, 
sen,  noch  in  anderen  Scheiden,   vollkommen  frei.     Die  Synuvlalau»- 
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kleidung  der  Scheide  sUllpt  sich  um  die  Sehne  ein,  und  giebl  ihr 
eine  Ait  Mesenterium,  welches  die  ernährenden  Gelasse  der  Sehne 
zuKlhrl.  Diese  Bcresligimg  der  Sehne  in  einer  Falle  der  Synovinl- 
haut,  ertaubl  ihr  nicht,  wenn  sie  zerschnitten  wurde,  sich  weil  zu- 
rückzuziehen, n.ihrend  die  Trennungswimde  ihres  Muskelbauches  auf 
einen  Zoll  klaffen  kann.  Füllt  man  die  schlafTe  Gelenkkapsel  des 
Handfeleukes,  miltelsl  Anbohrung  vom  Radius  aus,  mit  erstarrenden 
Massen,  so  gehen  diese  üflers  in  die  Scheiden  der  Sirecksehnen 
über,  —  ich  will  nicht  entscheiden,  ob  durch  Riss,  oder  natOrhche 
Verblödungen.  Letzteres  erscheint  mir  jedoch  höchst  unwahrschein- 
lich. Nur  einmal  sah  ich  auch  den  Schleimheutel  der  Beugesehnen 
die  injicirte  Masse  aurnehmen. 

Die  sogenannten  IfeherbeJne  gebären  nicht  den  Scheiden  der 
Strechsebnen  an.  Sie  mUsslen  ja  in  diesem  Falte  die  langgezogene 
Form  dieser  Scheiden  beibehalten,  oder,  wenn  sie  als  Hernien  der- 
selben die  rundliche  Form  annehmen,  durch  Dnick  verschwinden, 
was  bei  einem  Ueberbeine,  dessen  Name  von  seiner  Hffrle  enlnuni- 
men,  niemals  geschieht.  Ich  hahe  sie  mil  Gosse I in')  entweder 
lUr  Neubildungen  (Cysten),  oder  hir  Ahschnilrungen  ausgebucliteter 
Syno>ialhautsäckchen.  ohne  jedoch  die  Möglichkeit  zu  beslrettcn,  dass 
sie  mit  dem  Gelenkraum  in  roniminiicalion  stehen  können.  Es  er- 
klärt sich  ja  nur  auf  diese  Weise,  wie  so  bei  der  alten  Methode,  die 
Uebeitetne  durch  das  Haarseil  zu  behandeln,  heilige  Gelenksentziln- 
dung,  und,  wie  Cloquet  zwei  Falle  eriHbtt,  selbst  der  Tod  erfolgen 
konnte.  Die  subcutane  ErfilTnung  der  Ueberbeine,  und  das  Aus- 
drücken ihres  Inhaltes  in  das  umgebende  Dindcgcwebe,  war  nie  von 
geMirlicbcn  Erscheinungen  begleitet.  Ein  berühmter  englischer  Wund- 
arzt nihrle  an  einem  jungen  Hanne,  welcher  sich  ?.ü  keiner  operati- 
ven Behandlung  eines  grossen  lleberbeins  aul  dem  Carpus  entschlJes- 
sen  konnte,  mit  dem  Rücken  eines  Buches,  welches  er  eben  in 
der  Hand  hielt,  einen  derben  Streich  »uf  die  Geschwulst,  welcher 
dieselbe  durch  Philzen  ihrer  Wände  augenblicklich  verschwinden 
machte. 

Die  Arterien  an  der  Rückenseite  der  Handwurzel  sind,  ausser 
dem  Stamme  der  Arieria  raiUaiis,  welcher  zwischen  den  oberen  En- 
den der  Miltelhandknochen  des  Daumens  und  Zeigefingers  wieder  in 
die  Hoblhand  eintritt,  die  Enden  der  Arteria  imerouta  und  des 
RUckenastes  der  Arttria  ulnaris,  welche  das  fiele  ctayi  dorsale  con- 


1)  Sif  la  tyiif  tynvFini 
detioc.  I6.V0J.  p.367. 
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stniireii.     fiur  die  Artiria  radinlii   ist   von  bcachleDswerllier  Stärlt«. 
—  Von  Nerven  Rndet  eicli  der  RUckeDasI  des  Nenus  nlnari)!,  welcher 
iinLei'  dei'  Sehne  des  Uharis  iMemm  die  innere  Seite  des  Vorderar- 
mes verlisst,  und  der  Nervus  raäialis  superfiaalis,  welcher  iwiscbea 
dem  Radius    und    der  Setine    des  Supinalor  Umgus  auf  den  Rucken 
der  Handwurzel   ijelangl.     Beide  durchboliren  die  Fascia  OHtibrackü,  < 
und  veräslehi   sich  als  subcutane  Nerven  ituf  eine  bei  der  AnaloiBltl 
der  Finger  anzugebende  Weise.     Die  Venenuelze ,    welche  im   über-  I 
ruiheii  Zustande  durch  die  Haut  erkanDt  werden,   haben  in  der  C!»-'l 
phalica  potlicis,  und  dem  als  SaivatHla  bekannten  Anfang  der  BaaiUeM,  1 
ihren  Abzug. 

c.    Ilandwurzelgelenke. 

An  der  Handwurzel  werden  drei  Gelenke  unterschieden:  1.  d 
Vorderarm  •  f  iandw  urzelgelenk ,  2.  das  Zwischen  -  Ilandwurzelgelei 
und  3.  das  llandwurzel-Mittelbaudgelenk. 

1.  Das  Vorderarm -II  and  wurzclgelenk  ist  eine  beschränkte'! 
Artlirodie.     Es  wird   theils    von    den    oberen    conveien  Fltfclien  ttetm 
drei  ersten  Handwunielknochen,    theils  von  der  unteren  Flache   dw| 
Radius  und  des  Zwischenknorjiels'}  (zwischen  dem  KOpfcbcn  der  V\m 
und  dem  Os  [riqueirvm)    gebildet.     Der   vierte  Knochen    der   ersten 
Ha ndwurzel reihe ,  das  Erbsenbein,   trilgt  beim  Menschen  zur  Bildung 
dieses  Gelenkes  nichts  bei,    und   wurde  deshalb  als  Ouimlum  extra 
ordtnem  ßon  du  ronjfj  früher  nicbl   zur  Handwurzel   gezählL')     Die 
oberen,    convex  gekrümmten   Flüchen  der  drei   ersten   Hnndwurzet- 
knucben  treteu  zu  einem  cunvexen ,   im  ijuerdurcbmesser  der  Hand- 
wurzel oblongen  Geleukkopf  zusammen,  welcher  in  der  entsprechend 
ausgehöhlten  unteren  GelenkHäche  des  Vorderarmes,  gebeugt  und  ge- 
streckt,   zu-  und  abgezogen  werden   kann.     Eine  Drehung  um  seine 
Achse  (Pronation  und  Supination)  lindet  nicht  statt,  wenn  der  Raditic  J 
lixirL  wird;  ist  aber  dieser  frei,  und  combinirt  sich  mit  seiner  Dreb-  I 


II  ÜieBcr  Zwiscbenknurpcl  gebort  nicht  in  Jie  Kalegorie  gewülililichcr  Carlil»-M 
giaei  ititerarticalaTti.  Er  kl  Ticimehr  eine  wirlLlicbe  rurUetiuag  des  Gelenkknorpeli  I 
dt«  Radiu«  iHenlel.     Zuweikii  ul  er  in  feiner  Mine  perfurir 

gelfnt  iwiBvben  ütdiu»  und  Ulan  mit  ier  Ailiculalio  bratlaocarpta  in  Verliiodung  M^ 
■tehen  koinml,  und  liuicrr)  Gelenk  bei  cinor  kunilgereclil  vorgennmiDeneo  ReaecüM  1 
des  Knpfcben»  eine  Oeffnung  erhirlle, 

3l  Selb«!  Albin  recbnele  et  nicht  äata:  „Ad  earpum  rt 
iKirl,"  de  icel.  pag.  401.     Seine  Hechle   all   HDndwuridknncbeu   UBvkl   et   erat  ^4 
den  Thieren  gleitend,  wo  es,  wie  hei  den  >3gern,  mit  dem  Ellbogenbeina  artUulirtf.B 
oder,  wie  bei  den  MoDolremL-a ,  mit  dem  dreieikigea  Beine  verKicbiL 
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bewegung  jene  des  Oberannes  im  Schuitergelenk,  so  knnn  die  flache 
IlanJ  Dach  ein-  und  auswärts  um  ISO"  herumi^edrehi  werden.  — 
beschreibt  also  eine  vollkommene  Kreislinie.  Die  Beuge-  nnd  Streck- 
bewegung ist  iti  einem  Bogen  von  ISO'  gestattet;  —  die  Zuziehung, 
wegen  des  Vursprungs  des  dicken,  pyramidalen  GnlTcirortsAlzes  des 
Radius,  beträgt  circa  45  ° ;  —  die  Abziehung,  wegen  ZusammcndrUck- 
barkeil  des  Zwischenknorpels  an  der  Ulnareeite,  und  der  Kürze  des 
Griffds  der  lllna,  etwas  mehr.  —  Der  äussere  Rand  der  dreieckigen 
OelenkUsche  des  Bailius  reicht  etwas  weiter  herab,  als  der  innere. 
Die  Celenklläche  ist  somit  bei  hängendem  Arme  nicht  vollkommen 
horizontal,  sondern  schier  nach  aussen  und  unten  gerichtet.  Die 
Handwurzel  veri'enkt  sich  deshalb  Uicliter  nacli  innen,  als  nach  aus- 
sen. —  Pie  Ueberknorpelung  der  drei  ersten  llandwurzelknuciien 
hat  eine  grossere  ({uere  Ausdehnung,  als  jene  der  unteren  Gelenk- 
Qache  des  Radius.  Ildngt  die  Hand  ruhig  herab,  so  erstreckt  sich 
die  Ueberknorpelung  an  der  Dorsalseite  der  ersten  Handwurzelreihe 
weiter  herab,  als  an  der  inneren,  welche  nicht  viel  llber  die  Ge- 
lenkllitche  des  Radius  binausreichl.  Malgaigne  hat  deshalb  ange- 
nommen, dass  das  Vo  rd  cra  rm- Ha  udwu  neige  lenk  vorzugsweise  bei  der 
Streckung  der  Hand  interessirt  sei.  Dass  es  bei  der  Beugung  der 
Hand  nictit  unüiillig  bleiben  kann,  beweist  die  Insertion  eines  Beuge- 
inuskels  (Ulnaris  mtermuj  an  einem  Knochen  der  ersten  Handwur- 
zelreihe. —  Die  Kapsel  dieses  Gelenkes  ist  weit  und  schialT,  und  es 
wOrde  das  Gelenk  nur  einen  sehr  geringen  Grad  von  l-'estigkeJt  be- 
sitzen, wenn  nicht  an  der  ilohlhaudseile  Versiarkungsbünder  vor- 
kimen  (Ligammhim  accasorium  rfctum,  obli^tum,  rhomboidesj ,  und, 
wie  oben  bemerkt,  die  Sehnen  der  Streck-  und  Beugemuskeln  die 
Stelle  von  Verslärtiungsbändern  vertraten.  Hat  man  bei  Enuclealio- 
nen  in  dieses  Gelenk  einiudringen ,  so  geschieht  es  am  besten  von 
der  Rückseite  aus,  während  einer  starhen  Beugimg  der  Hand.  — 
Mit  einem  nach  der  Flache  gekrümmten,  schmalen  und  langen  Mes- 
ser ist  es  möglich,  die  Hand  im  Vorderarm-Handwurzelgelenk  in 
Einem  Zuge  zu  »mpntiren,  welcher,  der  Krilmniungshnie  des  Gelen- 
kes folgend,  von  der  Clnarseile  gegen  die  Radisiseite  zu  geltlhrt 
wird.  —  Das  Kahn-,  Mond-  und  dreieckige  Bein  sind  unter  einan- 
der durch  starke  Rucken-  und  iluhlbandbander  so  fest  vereinigt,  daat 
eine  isolirle  Verrenkung  Eines  dieser  Knochen  nicht  mUglidi  ist.  — 
Die  erste  nnd  zweite  Reihe  der  Handwuraelknochen  ist  Übrigen» 
nicbt  geradlinig.  Jede  Reibe  bilde!  einen  nach  dem  HandrOckea 
zu  conveien  Rogen.  Dieser  Bogen  sucht  sich  beim  Stemmen 
der  Hand,  und  beim  FaH  auf  dieselbe   zu  terflachen,    welchem  Be- 
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Streben  durch  die  Starke  des  queren  llaadnurzclbandes   entgegenge- 
wirkt wird. 

2-  Das  Zwischenbandtfurzelgelenk  vci-bindet  die  erste 
Handwurzcbeihe  mit  der  zweiten.  Srtineidet  man  eine  iiDch  am  Vor- 
derarm hangende  Handwurtut  mit  Bindern  verlical  su  durch,  dass  der 
Sdinitl  durch  ihren  Radial-  und  lUnarraiid  geht,  so  l'mdct  man,  daas 
die  Contactlinie  dieses  Gelenkes  eine  wellenibrmig  gebogene  ist.  Die 
ersten  zwei  Knochen  der  zweiten  nandwurzelreihe  (grosses  und  kiciuea 
viel  winkeliges  Bein)  stossen  mit  flach  concaven  Gelenkllachen  an  die 
untere  convexe  Geleukflücbe  des  Kahnbeines,  und  künoen  sich  über 
dieser  nach  aussen  und  innen  verschieben.  Der  diitte  Knochen,  set- 
ner Gestalt  wegen  das  Kopihein  gejiannt,  ragt  mit  einem  s|iL!lrisch 
convexen  Capituluni  in  eine  sphärisch  concave  Grube,  welche  durch 
die  unteren  GelcnkQächcQ  des  Kahn  -,  Mond  -  und  zum  Theil  des  drei- 
eckigen Beines  gebildet  wird.  Der  vierte  Knochen  (Uackenbein),  der 
grOsBte  von  allen,  arliculirt  mit  dem  dreieckigen  Deine  aul'  dieselbe 
Weise,  wie  die  beiden  ersten  mit  dem  Knhnheiu.  Der  Versuch  am 
Cadaver  lehrt,  dass  in  diesem  Gelenke  Beugung  und  Streckung,  und 
ein  geringer  Grad  von  Achsendrehung  mtlgltch  ist.  Malgaigne  sollte 
nur  die  Beugung  der  Hand  durch  Vermittlung  dieses  Gelenkes  ge- 
schehen lassen,  und  es  hat  allerdings  seine  Bichligkeit,  dass  es  dabei 
mehr  interessirt  ist,  als  das  Vorderarm -Ilaiidwurzelgelenk,  welches 
dagegen,  wie  oben  gesagt,  mehr  bei  der  Streckung  der  Hand  l>e- 
theiligt  ist.  Dass  es  aber  nicht  der  ausschliessliche  Sitz  dieser  Be- 
wegung sei,  ergiebt  sich  daraus,  dass  der  stärkste  Beuger  der  Hand 
(RadialiB  intermts)  sicli  am  oberen  Ende  des  Mittel handkuocheng  des 
Zeige-  und  MittelQngers  inserirl,  er  somit  aurbeirle  Haiidwurzelreihea 
beugend  einwirkt.  Es  wird  auch  zur  Versin nlichung  des  Antheils, 
welchen  beide  Gelenke  an  den  Streck-  und  Beugebewegungen  des 
Carpus  haben,  fun  grossem  Nutzen  sein,  eine  Hand  in  der  Beuge- 
stellung und  eine  andere  in  der  Eitensionsstellnng  gelJrieren  zu  lassen, 
und  mittelst  Durchschnitten  die  relative  Stellung  beider  Handwunel- 
knochen  zu  messen.  Bei  solchen  Versuchen,  welche  zuerst  von  Pi- 
rogoff  vorgenommen  wurden,  zeigte  es  sich,  dass  beide  Handwurzel- 
gelenke  au  den  Beuge-  und  Streckbewegungen  Antheil  nehmen,  die 
erste  Reihe  jedoch  vorzugsweise  bei  der  Streckung,  die  zweite  bei 
der  Beugung  sich  bewegt.  —  Die  Knochen  der  zweiten  Haudwurzel- 
reihe  sind  durch  eben  so  starke  Bänder  unter  einander  vereinigt,  wie 
die  der  ersten.  Eine  Verrenkung  ist  deshalb  nur  hei  den  heftigsten 
mechanischen  Beleidigungen  der  Hand,  welche  ohnedies  die  .\m|Hi- 
tation  indicirCQ,    möglich.     Jedoch   kann   sich  das  KoplbcJu  bei  for- 
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einer  Beugebewegung  aus  der  Grube  der  ersleo  tiandwurzelreihe  auf 
den  Itückeii  der  Hand  verrenken  (Cliopart,  llojer),  und  einen  Vor- 
spi'ung  bilden,  welcher  die  A'alur  des  Uebels  leicht  eikenueii  bsst. 
Linbarl  hal  bei  seinen  l'rUher  erwähnten  Versuchen  an  Leiche»  den 
Bruch  des  unleren  Endes  des  Radius  sich  ültcrs  mit  jenem  des  Halses 
des  Koplbeins  compliciren  gesehen.') 

3.  Das  Handwnrzel-Mittelbandgelenk  ist  eigenüicb  eine 
Reihe  von  Gelenkverbindungen  zwisdien  den  KnocJicu  der  zweiten 
Handwurzelreihe,  und  den  oberen  Enden  der  Mittelbandktiucheii.  Jede 
dieser  Gelenkverbindungen  ist  eine  Ampbiarlhrose,  und  geststlet  nur 
ein  Minimum  von  Beugung  und  Streckung,  von  welchem  man  phy- 
siologisch und  praktisch  ganz  abstrahiren  kann,  denn  die  Mitlelhand- 
knochen  bewegen  sieb  nie  in  wahrnehmbarem  Grade  an  den  Knochen 
der  zweiten  Handwurzelreihe,  sondern  immer  nur  zugleich  mit  ihnen, 
als  wären  sie  Eines.  —  Eine  selir  genaue  und  mit  zahlreichen  Me»- 
sungsresulteten  ausgestattete  Abhandlung,  in  welcher  die  ausrührlidisten 
Details  (ihcr  den  .Mechanismus  der  Uaiidbewegnngen  nachgesehen 
werden  können,  g»b  G.  lt.  Gilniher.-) 

Alle  Hundnurzelknuchen  bestehen  aus  schwammiger  Substanz, 
mit  einer  dUnnen  eompacteu  Rinde.  ScrophulOse  Aullreihung  und 
Ueinrrass  entwickelt  sich  hüulig  au  ihnen.  Brilche  kommen  nur  in 
Folge  von  Quetschungen  vor,  und  sind  dann  in  der  Regel  mehrl'acb, 
oder  fürmliche  Zertrümmerungen.  Ein  einlacher  Lüngenbruch  des 
Kahnheines  durch  Fall  auf  die  llohlband  wurde  von  Jarjavay^) 
beobachtet. 

§.  Ii\.    lliUflhand. 

Die  Mittelhand  {Müacarpus}  bildet  den  breiten,  an  der  Volar- 
flache  fleischigen,  an  der  Doi-sali1ac)ie  knochigen  Thell  der  Hand,  von 
welchem  die  Finger  auslauren.  Ibre  Lunge  bleibt  sich  bei  Jeder  Be- 
wegung der  Hand  gleich,  —  ihre  Breite  dagegen  ist  veränderhcb, 
indem  sie  sieb  bei  Abdiiction  des  Daumens  vermehrt,  bei  Adduction 
vermindert, 

a.   Volargegend  der  Mittelhand. 

Sie  ist  conrav,  und  wird  deshalb  Hohlhand,  Vota  »der  Palma') 
genannt.    Die  Concarität  iHsst  sich  durch  Anziehen  des  Daumens  und 

II  §.  LVII.  b.  dieses  Buna». 

21  Üaa  Handgelenk  in  nirchBrnicIier,  ariatumi melier  und  chirurgiscbei  Beiiehun|. 
Hamburg,  IS^t.  S. 

S)  Traili  d'anolomir  thirvrsicalt.  Tom  II   pag.  332. 

4)  Vol»  und  Palm«  tiad,  sireag  genonuntn,  oiclit  gleicltb«deu(cQd.    Ytit  («m 
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durch  Beugung  der  Pin);er  so  venneliren,  dass  die  Hand  die  Tiestall 
eines  Si-liUpfers  anuiniml,  wclelieo  die  allen  Anatomen  PoailHm  Dio- 
genis  iiannlen,  indem  der  Philosoph  im  Fasse,  von  einem  llirlen,  der 
mit  der  Hand  sich  Wasser  scliU|ine,  lernte,  dass  der  hölzerne  B«dier, 
welchen  er  in  seinem  Gflrtel  trug,  auch  zu  jenen  UeberHUssif^keiten 
des  Lebens  gehürte,  deren  er  sich  aller  entlfuBserte.  —  Die  Vertie- 
fung der  llohlhand  frird  seitwärts  durch  zwei  MdEkeh'ursprünge  ein- 
gefassl,  die  sogenannten  Baden.  Der  Ballen  des  Daumens  Iness  bei 
den  alleren  Anatomen  Tlienar  (bei  den  Clurmnanltu  TnirreulHm  Ke- 
««■i's')  —  jener  des  kleinen  Kingers  Ilyiiothenar,  welche  Ausdrucke 
sich  bei  den  französischen  Anatomen  noch  erhalten  bnben. 

1.  Haut  der  Huhlhand. 

Die  Haut  ist  nicht  verschiebbar,  unbehaart,  sehr  enipAndUch, 
gcl^ssreicber,  und  daher  rttlher,  als  jene  des  RAckens  (leleteres  zu- 
gleich mit  brennender  Hitze,  besonders  als  patbognumoniscbes  Zeichen 
bei  gewissen  neberhaften  Krankheiten),  mit  Furchen  versehen,  welche 
ihre  Entstehung  nicht  der  Knickung  der  Haut  beim  Faustinachen  ver- 
danken, da  sie  schon  in  den  mUiestcn  Zeiten  des  Enibryolebeus  vor- 
kommen. Sie  Terdietien  sonach  auch  den  iV'amen  nicht,  welchen 
ihnen  französische  Topographen  beilegen:  aifioru  de  ßexiou.  Die  Chi- 
i-omantcn  glaubten  in  den  gelieimnissvuUen  Zügen  dieser  Knreheii  die 
Schicksale  des  Menschen  geschrieben  zu  sehen,  nnd  slfltzteii  sich  auf 
die  Worte  der  Schrill,  welche  sie  gerne  zu  ihrem  Mitscbnldig<'i)  wachen 
wollten :  e(  erii  signwm  in  mann  tua,  ei  tptasi  motmmeMttm  ante  oeuUi* 
tvos.  Artheniidorus  von  Ephcsus  hat  zuerst  Über  die  Bedenlung 
dieser  Linien  geschrieben,  deren  Auslegung  mit  den  Belehrungen  der 
spater  entstandeneu  Cranioskopie  eines  Gelichters  ist.  Für  den  Wnnd- 
arzt  sind  auch  diese  Linien,  als  Orientirungspunkle  zur  ßeslimmuii^ 
der  Lage  tieferer  Gebilde,  von  Werth,  indem  sie  selbst  bei  der  gi-Oasten 
entzündlichen  oder  OdemalOsen  Anschwellung  niemals  verstreichen. 
Die  constantesten  dieser  Linien  sind: 


ci>lBr()    liieis 

rsprü 

nglicli    die  t 

ruhe   um 

II  üc 

m    dvr  VÜgel,    ■*c\ 

hu     l* 

tcheii 

den 

rnirdlrclcn    Sei 

»iagcn   Ikgl  (fl 

niuil. 

Palma 

lieissl  da»   breite 

Ende 

in    K 

der. 

Auf  i,e  ll«nd 

IbcH 

agen,   btdcutel  Vola 

btos 

die  Grübe  der  Hoblhand. 

mma 

die 

«ani«  awA  u 

nmt 

en  Fingern. 

Dtilier 

liivMe 

n  die  Hand*chulie 

tl«ana 

f.  und 

die 

Dirhlcr    gelTiiudien 

[a»l    aussei 

iesilirli 

r^ma 

slall    ing'H».      «u 

Virg 

...n 

der 

,,Ad  ettiun  Ituäeni  anfrnlis  Juiiiihu  [rHsIra. 
Lununa  —  nan  lenerai  arccbnnl  tincula  po/maj." 
1)  „ÜKOd  lilillallonem  ^m  ab  konine  incernipla  minu«  Mentri 
tuetil  Btirmlfii."     Elahalli,  AiUlirirptmtlTia,   eof.  22, 
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1.  Die  Linea  mensalis.  Sie  Hiiigt  unter  dem  kleinen  Finger  an, 
Teritiult  (lurcli  den  llaiidleller  mit  oberer  Cünvexiiat,  und  endigt  zwi- 
schen Zeige-  und  >liltultingcr.  Sic  enlgphclil  ziemlich  genau  den 
Gelenken  zwischen  den  küprclien  der  drei  l^ten  Hittelhandknochen 
und  den  ersten  Fiugergliedero.  Zwischen  ihr  und  den  Furcbeii,  welche 
die  Finger  von  der  Huhlhand  trennen,  ist  die  Haut  der  Huhlhand  am 
reichlichsten  mit  Fett  gepoisleH.  Sie  bildet  deslialb,  besondere  in 
der  BeugeBtelliing  der  Finger,  einen  weichen  deprimirbaren  Wulst, 
welcher  bei  gestreckten  Fingern  sich  verilacbt,  und  die  Koprchen  der 
drei  letzten  Metacarpnsknochen  rilhlen  lässt. 

2.  Llie  Linea  ofhaUta  geht  quer  durch  die  Flachhand.  Sie  be- 
ginnt über  dem  Zeigefiiiger,  und  erreicht  den  Ulnairand  der  Hand 
nicht.  An  ihrem  Ursprünge  liegt  sie  mit  dem  Mitletliand-Fingergelenk 
des  Zeigeßngers  in  gleicher  Hohe,  wie  man  hei  gebeugten  Fingern 
gut  sehen  kann.  Sie  entspricht  Eiemlich  genau  dem  Ursprünge  der 
Lumbricalmuskeln. 

3.  Die  Linta  vüalis  uuigrcilt  das  Dicktleisch  des  Daumens,  und 
entspricht  den  Ursprüngen  des  Adilucior  poUicis,  so  wie  dem  äusseren 
Nenen  und  der  äusseren  Seitenschlagader  des  Zeigeringers. 

Von  den  drei  genannten  Linien  variirl  die  zweite  am  üllersten, 
und  hifulig  kummt  noch  eine  vii.-rte  hinzu,  welche  sich  mit  den  drei 
übrigen  so  schneidet,  dass  alle  zusammen  die  Gestalt  eines  lateini- 
schen M  darbieten.  Sehr  oR,  und  zwar  auch  hei  sonst  recht  artigen 
Händen,  lassen  sich  diese  Furchen  aus  dem  Gewirre  zahlreicher  an- 
derer gar  nicht  heraustinden.  Die  Handfurchen  aus  dem  Furchungs- 
processe  der  Handkeime  abzuleiten  versuchte  Engel  in  der  ihm  eige- 
nen originellen  Anschauungsweise.') 

Die  Epidermis  der  Hohlhand  ist,  wie  an  allen  Beugeseiten  der 
Gliedmassen,  zart  und  dünn,  besonders  an  geschonten  Händen,  kann 
sich  aher,  wie  die  hornigen  Füusle  gewisser  Handwerker  beweisen, 
bis  auf  zwei  Linien  verdicken,  und  in  diesem  Zustande  den  Aufbruch 
von  Ahscessen  erschweren,  welche  sich  schon  dnrcli  die  Cutis  Bahn 
gebrochen  haben.  Man  kann  in  so  Tern  von  snbepidermoidalen  Ah- 
scessen sprechen.  Ueberhuupt  wird  sich  die  Gestalt  der  Hand  viel 
nach  ihrem  Gebrauche  richten,  welcher  au  ihr,  so  wie  an  den  Fingern 
bleibende  Spuren  zurCIcklässl,  die  in  gerichüich-medtcini scher  Hinsicht 
Beachtung  verdienen.  So  wird  die  Hand  breiter,  steifer,  und  zugleich 
schwielig,  hei  allen  schwer  arbeilenden  Handwerkslenten.     Eine  per- 
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oiancDLe  Beugung  der  Finger  (bedingt  üiireh  Retraction  Her  Fasda 
pahnaris,  und  Induraüon  des  subcutanen  Sindegetvebes  des  Handtellers) 
lindeL  sich  hei  llul^thaueni  und  Zimmerleulen;  eine  schwielenartige 
Verdickung  der  Epidermis  Ober  dem  ersten  Gelenke  des  Zeigelingers 
bei  Tischlern,  vom  Gei>rauche  des  Ilübels.  Bei  Schmiede»  lässl  der 
glühende  Hammerschbg  auf  dem  Rücken  der  Hand  rotlie  Flecke 
zurück,  die  wie  Prurigo  ausseben.  Die  zei'stocbene  Epidermis  am 
Daumen  und  Zeigetinger  der  linken  Hand  macht  den  ScJineider  kenut- 
lich,  —  eine  Schwiele  an  der  Uluarseile  der  ersten  Phalanx  des  dritten 
Fingers  der  bnken  Hand  dun  Korbmacher,  —  eine  Schwiele  an  der 
ItUckenseiLe  der  zweiten  Phalanx  des  3.,  4.  und  5.  Fingn's  der  rechten 
Hnnd  (¥om  Polierstahl)  den  Goldarbeiter,  —  eine  Schwiele  an  der 
Ruckenseite  der  zweiten  Phalanx  des  3.  und  4.  Fingers  der  rechten 
Hand' (von  der  Lederscheere)  den  Kürschner  u.  s.  w.') 

Nach  d'Arpentigny')  steht  der  Bau  der  Hand  auch  mit  der 
moralischen  Individualitüt  des  Menschen  in  nlibcrt-r  Beziehung,  and 
Carus^)  hat  4  GrundFormen  der  Gestaltung  der  lUnd:  die  elemen- 
tare, die  sensible,  die  motorische,  und  die  seelische  Hund  atirgesleUt. 
Es  will  mir  jedoch  nicht  recht  klar  werden,  dass  die  Hand  eine  an- 
dere und  höhere  Stellung  zum  geistigen  Wesen  des  Menschen  hat, 
als  Arme  oder  Beine,  und  dass  der  seinwollende  Menschenkenner 
aus  der  nicht  unbestreitbaren  Genialität  solcher  Auffassungen  etwas 
lernen  kann.  Dass  eine  ediere  oder  unedlere  Ilace  sich  in  der  Fonn 
der  Uände  ausspricht,  will  ich  nicht  leugnen,  allein  dasselbe  gilt  auch 
vom  Halse,  vom  Nacken,  von  den  Füssen,  und  ganz  besonders  vom 
l'nlerleib,  —  welchen  die  Alten  schon  mitPersius  den  ingmii  mo- 
rumqite  targitor  nannten.  Ks  bleibt  somit  TU r  jene  Denker,  welche 
■u  den  steht-  und  l'Uhlbaren  Theilen  des  menschlichen  Körpers  eine 
Symbolik  seiner  höheren  Gaben  suchen,  noch  viel  zu  durchmustern 
Übrig,  wodurch  sie,  wenn  auch  der  Wissenschaft  keine  dankenswer- 
then  Bereicherungen  erblühen,  wenigstens  das  Vergnügen  einer  er- 
gOtzhchen  Spielerei  geniessen.  Es  ist  damit  nicht  gesagt,  dass  das 
Studium  der  Handronnen,  namentlich  für  den  Künstler,  nicht  von 
grosser  Wichtigkeit  ist.  Die  Hand  bildet  ja  einen ,  mit  der  Übrige» 
physischen  Individuahtät  im  Einklänge  stehenden  Form th eil  des  mensch- 
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liehen  Kürpers,  der  genau  sludirt,  und  tm  Bilde  um  su  sorgsamer 
UDÜ  übereinstirumender  mil  der  leitenden  Idee  dargesleUt  werden 
muss.  als  letzlere  eben  häutig  durch  die  Stellung  der  lläude  ausge- 
drückt wird.  Wir  bitten,  bereblen.  droben,  schnüren  mit  der  Hand, 
wir  erkennen  ihre  Geltung  als  Repräsentant  des  Treien  Handelns' durch 
den  niänolicben  Handschlag,  durch  die  Dewerbnng  um  die  Hand 
eines  Mädchens,  —  ihre  Stellung  drückt  eine  Menge  von  Gedanken 
und  GeAlhleo  aus,  —  sie  breitet  sich  aus  nach  dem  llimiiieisrauni, 
weun  im  Gebet  sieb  der  Geist  dem  Unendlichen  zuwendet,  sie  kehrt 
sich  der  Brust  zu,  dem  Sitz  des  Gewissens,  wenn  wir  geloben  oder 
versprechen ,  sie  tibertragt  die  feierliche  Weihe  des  Segens  auf  ein 
iheures  Haupt,  —  sie  iai  es,  die,  wie  Ouinclilian  sagt,  selbst 
spriclit,  während  die  übri{|;en  Kürpeilheilc  den  Redner  blos  uuler- 
stltizen.  Zudem  Tallt  sie,  ihres  Unbedecktseins  wegen,  nächst  dem 
Gesiclit  am  meisten  in  die  Augen,  und  muss  somit  Jene  Merkmale 
BD  sich  tragen,  welche  mit  dem  ganzen  Ausdruck  der  Erscheinung 
vm  meisten  hanunniren.  Dass  man  aber  aus  der  Hand  eines  Men- 
schen mehr  absehen  künue,  als  die  kürperüche  Constilulion  ihres 
Herrn,  oder  die  Art  ihres  Gebrauches,  ist  mir  eben  so  unwahrschein- 
lidi.  als  dass  t'ur  den  Fuss  je  eine  andere  Bedeutung,  als  die  einer 
Iragstuue  des  menschlichen  Leibes  angesprochen  werden  könne.  — 

Das  subcutane  Bindegewebe  ist  besonders  in  der  Mille  der  Hohl- 
hand mit  kurzen,  slralTen,  von  der  Haut  zur  Aponairom  paimaris 
siebenden  Rbrüsen  Balkon  durchsetzt,  zwischen  welclien  die  Fettcysten 
eingeschlossen  liegen.  Schneidet  man  vertical  durch  die  Haut  der 
Uohlhand,  so  drängen  sich  die  FetlklUnipchen  des  subcutanen  Binde- 
gewebes über  das  Niveau  der  Schnittfläche  hervor.  Diese  StraHlieit 
des  subcutanen  Bindegewebes  Ifisst  es  nicht  zu  erhebhcher  Anschwel- 
lung der  Huhlhand  bei  EntzUndimgen  kommen.  Am  Ballen  des  Dau> 
mens  und  des  kleinen  Fingers  gewinnt  es,  durch  Verschwinden  jener 
flbrasen  Durchsetzungsgebilde,  an  Gleichförmigkeit  und  Weichheit. 

2.  Aponeurose  der  Hohlband. 

Die  Aponeurose  der  Hoblhand  (Aponeurosi»  paimarü)  ist 
dreieckig  mit  oberer  Spitze.  Jene  Theile  derselben,  welche  die  Ballen 
des  Daumens  und  kleinen  Fingers  Überziehen,  sind  s^ir  dünn,  und 
besitzen  kaum  mehr  die  Eigenschallen  einer  Aponeurose.  Nur  der 
mittlere  Theil  der  Hohihandaponeurose,  weldier  der  Grube  der  Hobl- 
hand entspricht,  zeigt  alle  anatomischen  Merkmale  einer  starken  fibrü- 
nn  Membran ,  mit  prUvalirender  Langenricblung  ihrer  Fasern.  Die 
lougitudinalen  Fasern  laufen  facherDtrmig  divergirend  gegen  die  Basis 
der  Finger  hin,  wo  sidi  ihnen  quere  Fasern  beimischen.     Zwei  dUnnc 
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BläUer  gehen  von  ihr  in  die  Tiefe  bis  anf  die  Mittellmndhnochpn  des 
drillen  und  vierten  Fingere,  wodurch  drei  siibapnnciirotische  Rnunie 
entstehen,  deren  mittlere  die  Sehnen  der  Bengemiiskeln  der  Finfer, 
deien  seiUiche  die  Muskeln  des  Daumens  und  des  kleineu  Fingers 
beherbergen.  —  Es  scheint,  als  ob  die  longitudinalen  Fasern  Fort- 
setzuDgen  der  Sehne  des  lan^n  lliichen  Handmuskels  wären.  Da  aber 
die  Aponeurose  auch  in  jenen  Füllen  voiiiommt,  wu  der  lange  Flach- 
handmuskcl  fehlt,  so  ist  die  Aponeurose  nicht  als  ein  Erzeugniss  der 
strablenftliinigen  Zerfaserung  dieser  Sehne  anzusehen.  Die  Aponeu- 
rose ist  in  der  Vertiefung  zwischen  den  beiden  Balle»  am  stärksten, 
und  hüllt  letztere  nur  mit  einer  schwachen,  fast  zelligen  ^'erlangening 
ein.  Gegen  die  Finger  zu  theilt  sie  sich  in  vier  Zungen,  deren  jede 
sich  nieder  in  drei  Schenkel  theilt.  Der  mittlere,  zugleich  uberfladi- 
lich  gelegene,  verliert  sich  in  die  Haut  der  Basis  seines  Fingers 
(Tessier);  die  beiden  seitlichen  umgreifen  die  Sehnen  der  Finger- 
beuger, und  heften  sich  an  die  VolarDäche  der  faserknorpeligen  Seh- 
ncnrolleii  des  ersten  Fingergelenks.  Die  Aponeurose  erlialt  dadurch 
eine  gewisse  Macht  über  die  Fi n gerben gun g ,  und  kann,  hei  krank- 
halter  Verkürzung  (Ketraction),  eine  Ursache  der  permanenlen  Fin- 
gerbeugung werden,  welche  durch  subcutane  Trennung  der  Aponeu- 
rose zu  heben  ist  (A.  Cooper).  Der  Daumen  erhalt  nur  äusserst 
unbedeutende  fibröse  Fortsetzungen  der  Hohlhandaponeurose ,  wes- 
halb seine  krankhalten  Contracluren  gegen  jene  der  übrigen  Finger 
(besondci's  des  Binglingers)  nur  selten  vorkommen. 

3.     Muskeln  der  Hohlhand. 

Die  Muskeln  der  Hohlhand  bilden  drei  natürliche  Gruppen, 
wovon  zwei  fleischig  sind ,  die  dritte  vorwallend  sehnig  ist. 

Die  fleischigen  Gruppen  formiren  den  Ballen  des  Daumens  und 
des  kleinen  Finget*».  Der  Daumenballen  besieht  aus  dem  kleinen 
Abzieher,  dem  Gegensteiler,  dem  kurzen  Beuger,  welcher  zuischen 
seinen  beiden  Küpfen  die  Sehne  des  langen  Beugers  durchtreten 
lässt,  und  dem  Zuiicher.  Der  Ballen  des  kleinen  Fingers  zeigt  zuerst 
den  kurzen  Flachhandmuskel  (Palmarii  brevis),  unter  welchem  die 
Arteria  und  der  ffervtw  «Inaris  ihren  Verlauf  nehmen ,  und  welcher 
nicht  in  der  Hohlhandaponeurose  endigt,  sondern  von  ihr,  als  dem 
minder  beweglichen  Punkte  entspringt,  und  mil  queren  kurzen  Flei»cb- 
bnndeln  gegen  den  Ulnarrand  der  Hand  hinzieht,  wo  er  sich  als 
Hautmuskel  verliert.  Er  zieht  die  Haut  des  lllnarrandes  der  Hand 
nach  einwärts  gegen  die  Hohlhand,  schiebt  dadurch  das  subcutane 
Fetllager  über  den  Ifervua  und  die  irteria  ulnarit,  und  sichert  diese 
gegen  den  Druck,  welchen  sie.  beim  Scbliessen  der  Hand  zur  Fausl, 
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von  dem  angerassleii  Ce^enslauile  auszuhaUcn  haben.  Bei  jedem 
kräftigen  FausUchluss  sieht  man  an  der  eigenen  Hand,  am  lilnar- 
rande  derselbün,  die  Talligen  GrUbclien  einsinken,  welche  den  Haut- 
Insertionen  dieses  Muskels  entspreclien.  Der  Zunetier,  Beut;er,  und 
Abzieher  des  kleinen  Pingei-s  sind  viel  schwächer,  als  die  gleich- 
namigen Muskeln  des  Daumens,  und  deshalb  der  Daumenballen  vol- 
ler und  stärker,  als  jener  des  hleinen  Pingers. 

Die  sehnige  Muskelgrup;)«  der  Hand  liegt  in  der  Verlierung  des 
llandletlers  zwischen  den  beiden  Ballen,  und  gehurt  den  Tendines 
der  hoch-  und  liethegendcn  Fingerbeuger  an.  Die  vier  Sehnen  des 
hudiliegenden  Beugers  liegen  an  jene  des  tiefen  genau  an,  besitzen 
sogar  Furchen  ffir  deren  Aurnahme ,  welche  gegen  die  Finger  zu  im- 
mer ticrer,  und  endlich  zu  Spalten  werden,  durch  wrIcIic  die  Seh- 
nen des  tiefliegenden  Beugers  durchtreten.  Es  ist  deshalb  unmög- 
lich, diu  Sehnen  des  hochhegenden  Beugers  subcutan  hei  Fiiiger- 
retraclionen  zu  trennen,  ohne  die  tiefliegendca  mit  zu  trefTen.  Von 
den  Sehnen  des  tiefen  Beugers  entspringen  die  vier  Spulmuskeln, 
welche  an  der  Itadialseitc  der  betretrenden  Sehne  hegen,  und  am 
Mitlelhand-Fingergelenk  in  die  Rtlckcnnponeurose  des  Fingers  Über- 
gehen. Diese  kleinen  Muskeln  künnen  dann  erst  in  errolgreiche 
Wirksamkeit  treten,  wenn  der  tiefe  Beuger  so  weit  conti-ahirt  ist, 
dass  Spannung  derselben  eintritt.  Worin  besteht  aber  ihre  Wirk- 
samkeit? Da  sie  sich  in  der  Rdckenapiineurose  des  ersten  Tiüedea 
der  Finger  einpflanzen ,  so  werden  sie  dieses  Glied  gegen  die  Hohl- 
hand bewegen,  d.  i.  beugen,  zugleich  aber  diese  Huckenaponeuros« 
dLT  Art  spannen,  dass  die  drei  Endschenkel  derselben,  deren  milt- 
leivr  sich  an  die  DorsalflScbe  der  zweiten,  deren  seitliche  sich  an 
der  dritten  Phalanx  inseriren,  diese  Phalangen  extendiren  nitlssen. 
Hierbei  sind  ihnen  die  Interossei.  welche  sieh  gleichfalls  in  die  RUcken- 
aponeurose  der  Finger  inseriren,  behJlllich.  Indem  der  Ftexar  digi- 
tonan  mhlimis  und  profundus  die  zwei  letzten  Fingerglieder  beugt, 
der  Exlaisor  digitorHin  eommimit  aber  vorzugsweise  nur  das  erste 
Fingerghed  streckt,  so  hilft  ihre  Tliätigkeit  den  einen  wie  den  ande- 
ren, um  eine  vollständige  Beugung  oder  Streckung  der  Finger  aus- 
zuführen. Beim  Fuhren  der  Feder  durch  Fingerbeweguug,  nicht 
doR^h  Bewegung  der  ganzen  Hand,  bemerkt  man,  wie  bei  den  Schai- 
tenstricben  sich  das  erste  Fingerglied  streckt  und  die  zwei  letzten 
Fingerglieder  sich  beugen  —  eine  Bewegung,  welche  duich  gleich- 
zeilige  Action  des  hoch-  und  tiefliegenden  Fingerbeugers,  und  des 
g euj ei n sc hüfl liehen  Sirpckers  nuügcrichtrt  wird  ,  —  hei  den  Hnar- 
Blrichcn    dagegen    das    erste    Glied    gebeugt,     das    zweite   gestreckt 
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wird,  —  eine  Sewe^'ung,  welubu  die  Lumbricales  und  Imerossti  alteiu 
ZI)  voU;ietien  im  Staude  sind. 

S.'iiunitliche  Beugesi^ineii  sind  In  eine  FoiIseUUDf;  des  (:rossen 
Sclileimbeutels  unter  dem  queren  Ilandwurzelbande  eingewickelt,  welcb« 
sich  sehr  oll  ohne  Unterbrechung  in  die  Synovialscheideu  des  Dau- 
mens und  kleinen  Fingers  verlängert,  während  die  Synovialächeiilen 
der  drei  mutieren  Finger  nicht  mit  dem  gerne  inscha  Uli  eben  Scbleim- 
bentel  der  Beugesehiien  in  Verbindung  stehen.  Entwickelt  sich  des- 
halb am  Daumen  oder  kleinen  Finger  eine  lliicLuirende  Geschwulst, 
welche  durch  Druck  nicht  verschwindet,  so  kann  sie  unmögiicb  ibreii 
Sitz  in  den  Synovialscheideu  haben,  weil  in  diesem  Falle  ihr  Inhalt 
in  den  gemeinsclialtlicbeu  Schleimhuulol  übergehen  niüsste.  Das  üben 
erwähnte  Verhältniss  des  Schleimbeuleis  am  Carpus  xu  den  Syno- 
vialscheiden  des  Daumens  und  des  kleinen  Fingers  erklärt  die  sonst 
nicht  vcrstaiittliehe  chirurgische  Ueubachtuii); ,  dass  mit  l'anariLiuni 
am  kleinen  Finger  conseculiv  ein  solches  am  Daumen  enlstehU 

Hebt  man  sammtlielie  Iteugeaehuen  aus  ihrer  Nische  empor,  so 
wird  man  des  Miltelhandskeleles  ansichtig,  dessen  einzelne  Knochen- 
.süulcheu  (Metacarpi)  den  Zahnen  eines  Bechen  gleidien,  deren  Zwi- 
schenräume durch  diu  Zwisclienknoclienmuskeln  ausgefüllt  werden. 
Eine  dUnne,  aber  dennoch  resistente  Apoueurose  deckt  die  kuucheii 
und  ZwischeokuDclicnniuskelu  zu,  und  bildet  mit  der  eigentlichen 
oberflächlichen  ilohlhandaponeuruse ,  und  den  von  ihr  in  die  Tiefe 
tretenden  Blättern,  einen  wenig  ausdehnbaren  Kanal  oder  Zwiuger> 
der  die  heiligen  Schmerzen  erklärt,  welche  die  entzündliche  Eio- 
schnürung  der  Seimen,  der  Spulniuskeln,  ihrer  Synovialscheiden, 
und  der  hier  vcriaul'enden  Fingerzweige  des  Nervus  nudiama  und 
«bums  begleiten  müssen.  Geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über, 
so  wird  die  schwere  Scbmelzbarkeil  der  lluhlhandaponeurose  dem 
Eiler  unter  dem  queren  ilandwurzelbande  einen  Verhreiluiigsweg  in 
die  Muskelinterslitien  des  Vorderarmes  üfTuen,  und  lislulüsc  Gange 
bis  in  die  ^abe  des  Ellbogengelenks  müglicb  machen. 

4.     GeTässe  und  Nerven. 

Die  Arterien  der  Huhlhand  bilden  den  hoch-  und  tieniegenden 
Hohlhandbogen.  Ersterer  wird,  wenn  er  regelmässig  gebildet  er- 
sctieini,  durch  den  Slamm  der  Ärl^a  tilnaris,  imd  den  lioblliandast 
der  Aritria  radialis  erzeogt,  liegt  aul'  dem  Convolut  der  Beugeseh- 
nen, und  unter  der  Hohlhandaponeurose.  Zatillos  sind  seine  Ver- 
schiedenheiten. Er  ist  an  seinem  Ulnsrende  dicker,  als  am  Radial- 
ende, wird  sehr  oft  nur  von  der  Arieria  Miliaris  gebildet,  welche  in 
diesem  Falle  gar  nicht   mit  der  Arteria  radialis  auastomosiil,    und 
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liegt  V2  Zoll  unter  dem  queren  Handwurzelbandc.  Aus  seiner  con- 
▼exen  Seite  treten  die  Arteriae  digitales  communis  hervor,  deren  An- 
ordnung so  zahllosen  Verschiedenheiten  unterliegt,  dass  ihre  Erüile- 
rung,  welche  ohne  besonderes  praktisches  Interesse  ist,  der  beschrei- 
benden Anatomie  füglich  überlassen  werden  kann.  —  Der  tiefe  Hohl- 
handbogen  liegt,  der  Handwurzel  näher,  auf  den  Basen  der  Mittel- 
bandknochen der  vier  Finger,  und  wird  durch  die  Anastomose  des 
vom  Hucken  der  Hand  durch  das  erste  Spatinm  interfnetacarpettm 
in  die  Holilhand  eingetretenen  Stammes  der  Radialarterie,  und  des 
tiefen  Hohlhandastes  der  Arteria  nlnaris  gebildet.  Der  oberflächliche 
Bogen  wird  häufig  verletzt,  und  bedingt  Blutungen,  welche  durch 
Compression  oder  Ligatur  gestillt  werden.  Ist  es  nicht  möglich,  bei 
kurzen  Schnittwunden  der  Hohlhand,  oder  bei  Stichwunden  mit  brei- 
ten Klingen,  der  durchschnittenen  Gef^ssendeu  ansichtig  zu  werden, 
und  reicht  man  mit  der  Compression  nicht  aus,  so  nuiss  Ligatur  an 
jener  Arterie  des  Vorderarmes  angewendet  werden,  bei  deren  Com- 
pression die  Blutung  schweigt.  Da  beide  Vurderarmarterien  zur  Bil- 
dung des  hoch-  und  tiefliegeuden  Gefassbogens  beitragen,  so  ist  es 
möglich,  dass  die  Bhitimg  ei^st  bei  Compression  beider  Vorderarm- 
arterien steht,  und  da  öfters  eine  Anomalie  vorkommt,  wo  auch  eine 
Qberzählige  Arteria  mediana  in  den  oberflächlichen  Hohlhandbogen 
tibergeht,  so  wird  es  begreiflich,  wie  die  Nothwendigkeil  eintreten 
kann,  selbst  an  der  Arteria  hrachialis  die  Ligatur  anzulegen  ( Har- 
riso n).  Ich  würde,  bevor  ich  bei  Hamorrhagien  aus  Hohlhandwun- 
den zum  aussersten  Mittel  der  Unterbindung  schritte,  die  Hand  über 
eine  Kugel  binden,  und  sie  in  der  Rückenlage  fixiren.  —  Die  StHrke 
beider  Hohlhandbogen  steht  in  umgekehrtem  Grössenverhltltniss.  Jeder 
Bogen  wird  von  doppelten  Venen  begleitet. 

Die  Nerven  sind  die  Fingeräste  des  Medianus  und  Ulnaris. 
Ersterer  versorgt  die  drei  ersten  Finger  an  beiden  Seiten,  den  Ring- 
finger nur  an  seiner  Radialseite;  letzterer  leistet  das  Uebrige.  Es 
kann  diese  nie  variirende  Verbreitungsweise  der  Hohlhandnerven  bei 
Verwundungsßlllen  der  Achsel ,  des  Ober-  oder  Vorderarmes ,  zur  Be- 
stimmung führen,  ob  ein  Nerv,  und  welcher  von  beiden,  ganz  oder 
theil weise  getrennt  wurde. 

Die  Lymphgefasse  der  Hohlhand  sind  sehr  wenig  bekannt,  aber 
sehr  schön  abgebildet. 

b.     Dorsalgegend  der  Mittelhand. 

1.    Weichtheile  des  Handrückens. 

Die  Dorsalgegeud   der  Mittelhand ,  oder  der  Handrücken ,   fühlt 
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sich  knochiger  und  zugleich  auch  hfiiler  an,  als  die  HuhDinnd.  Aus 
letzterem  Grunde  hat  man  Tür  die  IVilfimg  von  M'ümiegraden  ein 
scliürl'eres  CelUhl  an  der  Rücken-  a\s  Hnhlhandfläciie  der  Hand.  Sie 
iäl,  bei  llachgehalteuer  Hand,  ziemlich  plan,  bei  geballter  Faust  von 
einet  Seite  zur  anderen  cunvex.  Mau  sieht  den  Verlaul'  der  Streck- 
sehnen  besonders  ^[}l  bei  gestreckten  und  ahdiicirlen  Fingeru.  Zwi- 
schen je  zwei  Strecksehnen  macht  sich  eine  llache  Furche  kennllidi, 
welche  gegen  die  Finger  zu  tierer  wird,  und  in  di>m  Inlerdi},'italcin- 
schnitt  endet.  Die  halbnioodRlrmige  llaulbrllike ,  welche  Je  zwei  Nach- 
barlinger  an  ihrer  Basis  verbindet  i'P/ica  euianfa  interdigilalit :  ist  aa 
ilirer  dorsalen  Platte  erbeblich  dünner,  als  an  der  volaren.  Man 
sieht  deshalb  zuweilen  Abscesse  der  Hohlhand,  wenn  sie  sich  bis  tu 
den  Fingerbasen  erstrecken,  nicht  auf  der  volaren,  sondern  auf  der 
dorsalen  Fläche  der  PUca  iiUrrdigittäit  sich  ufTnen.  Die  Aderlässe 
der  subcutanen  Venen,  welche  vnr  Zeilen  hier  otl  griniit-lil  wniite, 
giebt  lu  wenig  Blnt  ,  um  sie  der  VenHsection  im  EUbogenbnge  zu 
Gubslituiren.  Die  Haut  besitzt  gerade  die  entgegengesetzten  Eigen- 
schallen  jener  der  Hohlhand  ,  ist  leicht  verschiebbar,  wenig  einitlind- 
lich,  und,  gegen  den  Ubiarrand  zu,  starker  behaart.  Ihr  subcutanes 
Bindegewebe  ist  locker  und  dehnbar,  und  deshalb  die  Auscliwdluug 
des  Handrückens  bei  allgemeiner  Wassersucht  oder  Ortlichem  Oedcm 
bedeutender,  als  in  der  üolilhand. 

Die  Aponeui-ose  ist  dünner  als  in  der  Hohlband,  und  besieht 
aus  zwei  Blattern ,  von  denen  das  liefliegende  die  Metacarpitsknochen 
uod  die  Zwischeuknochenmuskeln  deckt.  Die  Strecksehnen  verluu- 
fen  xwisclien  beiden  Blattern,  und  sind  breil,  flach,  durch  Zwischen- 
»chenkel  mit  einander  verbunden.  Bei  gebengten,  und  zur  Faust 
eingezogenen  Fingern,  laufen  die  Strecksehnen  über  die  höchsten 
Punkte  joner  HUgel  hinweg,  welche  durch  die  stark  vorspringenden 
KOpfe  der  Millelhandknochen  entstehen.  Der  Grund,  warum  die 
Strecksehnen  von  diesen  rundhchen  VursprUngen  nicht  abgleiten,  üegl 
in  der  Verbindung,  welche  die  Sehnen  der  Spufmuskeln  und  einiger 
Z wi sehen k noch enmusk ein  mit  den  Seitenrändern  der  Strecksehne  ein- 
gehen'), und  sie  nach  zwei  Seilen  gleich  stark  zu  verrücken  stre- 
ben, weshalb  sie  in  der  mittlem  Lage  veriiarrt.  —  Eine  inlei-essante  _ 


tl    He»   kann    luwcüca,    und    nicht   immer  %etait  in  inuikelilarken  Hiioda 
•iaea  Tbeil  der  Sehnen  der  lalecoiiei  bit  auf  den  Rdciien  des  Ifiilea  Fiagerglicditl 

*erfa1gen,  in  nelcbem  Falle  dii  SeiliOKheDliel  der  Aponeuroie  des  Fiagerrüekeol 
|«elinigc  Auslirnliiri)!  df»  Eiirmnr  rfi.jiforuni  rummiiniii  ganj  ton  ihnen  geSildet  wer- 
den. Hieraus  lulgern  Cruvellüler  und  Uoutier,  Ji!9  die  Inleruisi:!  den  gaD< 
len  FiogFr  heugeo,  die  \t\i\t  Pliülaut  aber  ilrcckvn. 
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BewFg)icl)keil$iicsdtrIitikiing  des  Hiiiglin|ierfi  fiiidrt  in  Poigendein  ilire 
Erklärung.  Wenn  ninn  eine  Taust  madit,  so  knnji  niriri  jeden  Fin- 
gtr  einzeln  wieder  vollkomnie»  ^rade  ausstrecken,  wdhrvitil  die  lil>n- 
gKH  gebogen  bleiben,  iVur  der  ningiliiger  lasst  sich  nicht  auf  mehr 
als  nur  SO"  gegen  den  Handrücken  Rireckeii.  Die  vollständige  Streckung 
des  Ringßngers  gelingt  erst,  wenn  man  seine  beiden  Niicliharn,  den 
Mittel-  und  Ohrtlnger,  lugleich  ausstreckt.  Hie  Strerksehne  des  Riiig- 
fingers  bangt  nämlich  mit  den  Sirecksehnen  des  Mittel-  und  Ohrlin- 
gers  durch  schiere,  sehnige  Zwischenl)ünder  zusammen,  welche,  tvena 
Mittel-  und  OhrÜnger  gebeugt  sind,  die  Strecksehne  des  llinglhigers 
SD  fest  halten,  dass  nur  die  halbe  Streckung  zu  Stande  kommen 
kann.  Ilie  sehnigen  Zwischen  hau  der  fehlen  nie,  und  ihre  Itichlung 
ist  keine  (juere,  sondern  von  der  Strecksehne  des  Ringilugors  schief 
nach  vor-  und  seitwfirts  »i  den  Nacbbarssehnen  hingehend.  Dieses 
Verhalten  erktnrt  es  l'enier.  warum  man  bei  atisges treckten  Fingern 
weder  den  Mittel-,  mwli  den  kleinen  Finger  beugen  kann,  ohne  dass 
der  Ringlinger  mitgebt,  man  aber  den  Itingfinger  sehr  nohl  beugen 
kann,  ohne  dass  der  Mittel-  und  l^hrtinger  mitgehen. 

Ilie  arteriellen  ßlutgeßisse  am  HandrOckcn  sind  nicht  bedeutend. 
Die  Atleriae  inlet-osatae  ilonaks  sind  kleine  Zweige  des  ilete  tarpi 
dortaie,  welche  mit  den  durchbohrenden  Arterien  des  liefen  Huhl- 
handlHigens  anaslomosiren.  Dagegen  linden  sich  die  Venen  sehr  zahl- 
reich vor,  und  besitzen  ein  flir  die  wenigen  Weicbtheile  dieser  Ge- 
gend sehr  ansehnliches  Kaliber.  Aus  ihren  netzl^rnu'gen  Verbiudim- 
gen  entwickeln  sich  die  Inia  eephalica  und  basilica,  wähi-end  die 
hoch-  und  lictliegenden  Venen  der  lloblhand  in  die  Vmat  radialfs 
and  tänarai  itbergchen.  —  Die  Nrrven  geboren  dem  Rückenasl  des 
fiervwi  ubiaris,  und  dem  liochliegenden  Aste  des  NervM  radtalii  an. 
Sie  Iheilen  sich  so  in  die  fünf  Finger,  dass  der  Miltellinger  von  bei- 
den. Daumen  und  Zeigclinger  nur  vom  Radialis,  die  beiden  letzten 
Finger  nur  vom  Uhiaris  versorgt  werden.  —  Die  LyniphgeHtsse  des 
Handrtickens  sind  etwas  besser  Iwkanul,  als  jene  der  lloblhand. 
Man  kennt  sie  bis  zu  den  Fingercommissuren  hin.  An  letzlerem 
Orte  sucht  man  sie  auf,  um  Injeclionen  derselben  vorzunehmen.  Sie 
scheinen  f)berhau{it  auf  dem  Haodrllcken  in  viel  grosserer  Menge 
vorzukommen,  als  in  der  Hohlhand,  weshalb  denn  auch  Lymphangioi- 
tis  des  Armes  sich  viel  häutiger  m  Wunden  der  dorsalen  Flache  der 
Hand,  als  der  volaren,  hinzugescill. 

1.     Skelet  der  Mittelhand. 

Das  Skelet  der  Mittelhand  besteht  aus  den  fllnf  Metacariiusknü- 
chen,    welche,    mit  Ausnahme  des  Daumens.    Ijingliclie,   dreikanlig- 
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piismalisclie  Släbe  bilden,  deren  Länge  vorn  ersten  zum  drillen  iu> 
nimmt,  nnd  vom  dritten  zum  Itlnrien  wieder  .abnimmt,  ^iclll5  desto* 
weniger  erscheint  an  munclicr  ^eschloseeneii  Pausl  das  Capitulum 
lies  Mittellianüknucliens  des  Mittelfingers  hervorragender  als  jenes 
des  Zeigefiagcrs ,  und  es  wird  von  dem  Vorhandensein  des  einen 
oder  des  anderen  Zuslündes  abhängen,  ob  bei  einem  Falle  auf  die 
geballle  PausL  der  Metacarjna  intltds  oder  iligtli  medu  bricht.  Sie 
liegen,  wie  die  Stabe  eines  Rechen,  oder  die  Zähne  eines  Kammes, 
nebeneinander,  weslialb  dug  Sbelct  der  Mitlelhaitd  von  den  alten 
Analomeii  iilters  Peaen  manus  genannt  wird.  Der  Mittel  handknochen 
des  Daumens,  welcher,  da  er  nicht  so  ausgesprochen  dreikantig  ist, 
wie  die  übrigen  Millelhandknnchen ,  sondern  von  der  Dorsal-  zur 
Volarseite  HacbgedrUckl  erscheint,  von  den  alleren  Analomen  für 
erste  Glied  des  Daumens  genommen  wurde,  hat  unter  allen 
freieste  Beweglichkeit,  indem  seine  Verhlndmig  mit  dum  grossen  i 
winkeligen  Beine  ein  SaLlelgeleuk  darstellt,  dessen  schlaffe  Kapi 
durch  vier  Hilfsbiinder  verstärkt  wird.  Man  itlldt  an  der  eigeni 
Hand  die  Stelle  des  delenks  sehr  deutlich,  wettn  man  mit  den  Fii 
gern  entlang  der  Rückenllilche  des  Metacarpus  poUicis  nach  aufwüi 
lährt,  bis  man  den  Versprung  an  der  Basis  des  Knorlieus  triOt,  Ol 
welchem  unmiltelbar  das  Gelenk  folgt.  Bei  starker  Beugung  nnd  Zu- 
ziehung des  Daumens  tritt  der  genannte  Vorsprang  auch  sichtbar  her- 
vor. Ist  der  Daumen  sammt  seinem  Mittelbandknochen  zu  enuclei- 
ren ,  und  sind  die  Weichtheile  so  verschwollen ,  daes  die  angegebene 
Weise,  das  Gelenk  zu  Irelfen,  nicht  zum  Ziele  fuhrt,  so  schueidet 
man  zwischen  MeLicarpus  des  Daumens  und  Zeigeüngers  (sich  mehr 
an  ersteren  haltend)  dreist  ein,  bis  das  Messer  durch  das  grosMt 
vielwinklige  Bein  angehalten  wird,  bringt  den  Daumen  in  starke  AI 
duction,  wodurch  sich  das  innere  Seitenhand  des  Gelenks  anspani 
wendet  dann  die  Messerschneide  nach  aussen,  und  durchdringt  mit 
Leichtigkeit  das  Gelenk,  um  an  der  äusseren  Seite  desselben  einen 
Lappen  zu  bilden,  welcher  su  lang  «ie  das  0»  metacarpi  poUim 
sein  soll.  — 

Die    Gelenke   der  (Ibrigen   Millelhandknuchen   mit    der    zwei) 
Handwurzelreihe  sind  sümmlbcb  siralTe  Amphiarihrosen.     Am  meisti 
Beweglichkeit  besitzt  noch  jenes  zwischen  dem  Mittelhandknochen 
kleinen  Fingers  und  dem  Uackenbein,  wie  man  bei  forcirten  Beu) 
bewegungen   des  kleinen  Pingers  sehen  kann.     Die  Kajiselri  der 
lenke  hängen  unter  einander,  und  mit  jenen  der  zweiten  Haadwur- 
zelreibe  zusammen.     Es   finden    sicli    blos  Verstiirkungsbänder    der 
hapgel  an  der  Itücken-  und  Hohl  band  seile,   und  (juere  Verbiudunga- 
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bSnder  zwischen  den  Basen  der  einzelnen  Mittelhandknoclien.  Hätte 
man  ein  solches  *Gelenk  zu  offnen,  um  einen  Metacarpusknochen  zu 
enucleiren,  so  müsste  man  von  der  Rückenseite  eingehen,  dann  den 
Metacarpus  stark  beugen,  um  das  Gelenk  klaflen  zu  machen,  und 
die  unteren  Verstärkungsbänder,  sowie  die  seitlichen  Verbindungs- 
bfinder  zu  lösen,  wobei  der  tiefe  Hohlhandbogen  kaum  zu  vermeiden 
sein  wird.  Diese  Operation  ist  selbst  am  Cadaver  schwer  mit  Prä- 
cision  auszuführen,  und  jedenfalls  schwieriger,  als  die  Enucleation  der 
ganzen  Hand  im  Carpus.  Für  den  Daumen  und  kleinen  Finger, 
welche  von  Einer  Seite  her  leicht  zugänglich  sind,  vereinfacht  sich 
das  Verfahren. 

Brüche  einzelner  Mittelhandknochen  sind  sehr  selten,  obwohl 
Comminutivbrüche  mehrerer  oder  aller  zusammen ,  durch  Quetschung, 
Zermalmung,  Ueberfahrenwerden ,  Explodiren  von  Schiessgewehren, 
u.  8.  w.,  öfter  vorkommen.  Wäre  nur  einer,  und  zwar  ohne  Spht- 
terung,  gebrochen,  so  werden  seine  Nachbarn  die  Stelle  von  Seiten- 
schienen vertreten ,  und  die  Verschiebung  nur  nach  oben  oder  unten 
erlauben.  Dieses  hat  jedoch  seine  Beschränkungen.  Eine  scithche 
Verschiebung  der  Fragmente  ist  nicht  unmöglich,  da  die  Mittelhand- 
knochen nicht  knapp  in  ihrer  ganzen  Länge  aneinander  schüessen, 
sondern  ihre  dünneren  Mittelstücke  durch  Spalträume  von  einander 
getrennt  werden,  welche  ein  seitliches  Abweichen  der  Fragmente  im- 
merhin eintreten  lassen  können.  Man  bemerkt  aber  die  seitliche  Ver- 
schiebung nicht,  so  lange  sie  in  der  Ebene  der  gesammten  Mittel- 
band bleibt,  und  es  Mt  nur  jene  Verschiebung  in  die  Augen,  welche, 
nach  oben  gerichtet,  einen  fühlbaren  oder  sichtbaren  Vorsprung  am 
Handrücken  erzeugt. 

Die  unteren  Enden  der  Mittelhandknochen  sind  zu  kugelig-con- 
vexen  Köpfen  aufgetrieben,  auf  welchen  das  erste  Fingerglied  eine 
nach  jeder  Richtung  gestattete  Bewegung,  nur  keine  Achsendrehung, 
ausführen  kann.  Der  grösste  Umfang  der  Ueberknorpelung  dieser 
Kopfe  geht  von  der  Dorsalfläche  zur  Volarfläche,  und  erstreckt  sich, 
des  grossen  Umfangs  der  Beugebewegung  wegen,  an  letzterer  weiter 
gegen  das  Mittelstück,  als  an  ersterer.  Die  Gelenkflächen  der  an 
diese  Köpfe  anstossenden  Phalangen  dagegen  haben  ihre  grösste  Breite 
in  der  Richtung  von  aussen  nach  innen. 

Man  hat  den  Rath  gegeben,  bei  Enucleation  eines  Fingers  aus 
dem  Mittelhand-Fingergelenk,  auch  den  Kopf  des  Metacarpusknochens 
ZV  reseciren ,  um  den  beiden  Nachbarsfingern  zu  erlauben ,  sich  mehr 
einander  zu  nähern,  und  die  durch  den  Verlust  des  Fingers  ent- 
standene Lücke  dadurch  minder  auffallend  zu  machen.     Da  aber  die 
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Natur  <len  Kopf  des  MiUdliHarlkniicIiens  seihst  durili  Atrophie  w« 
schitin,  w«nn  er  nicht  zu  tun^^ircn  hnt,  so  wird  die  von  einer  achl 
baren  cliiruvgischeii  Nolabililät  ge^itlo^eue  Vorsidil  dadurch  UberOUs^g' 
Wurde  ein  Mi>lacarpusko[if  mit  dem  darauf  sitzenden  Finger  ab- 
getragen, so  zieht  die  Narhe  der  Auiputationswunde  die  beiden  Nach- 
barn des  «nireniten  Fingers  alhnülig  so  stark  gegen  die  ilohlhand 
ein,  dass  der  Gebrauch  einer  solchen  liattd  sehr  probleinR tisch  wird. 
Ich  habe  diese  Finge rstelhinj;  an  znei  Kranken  gefunden,  weiche  ich 
mehri'ie  Jahre  nach  gcinacliler  Resfction  wiedersah. 


§.  LXI.    Finger. 


Die  Fiuger  sind  die  wichtigsten  Theile  der  lland.  Jeder 
selben  bildet  mit  dem  Daumeu  eine  Art  Zange,  welclie  zum  Auflei 
kleiner  Gegenatünde  sehr  geschickt  ist,  und  alle  zusammen  beugen 
sich  zur  kräAigeii  Faust,  mit  welcher  man  anfasst  und  f«stlililt.  Um 
den  Nutzen  der  ungleichen  LSuge  der  Finger  einzusehen,  nehme 
man  eine  Kugel  in  die  Ilaud,  und  halte  sie  fest.  Der  Mittelfinger, 
welcher  über  den  gritssten  Kreis  der  Kugel  bindberliegt ,  zeigt  dabei 
die  Notbwendigkeit  und  gut  berechnete  Verwendbarkeit  seiner  Lange. 
Darum  sind  auch  alle  Handhaben  von  Werkzeugen,  weklic  fest  in 
der  lland  rulien  sollen,  in  der  Mitte  am  dicksten.  Cflindrische  oder 
gar  coDcav  geschweifte  Handhaben  werdeji,  wenn  sie  mit  der  Faust 
gebalten  werden,  nur  durch  die  kürzeren  Finger  gehallen,  und 
MittelGnger  liegt  hnhl  auf  ihnen.  Sie  entschlüpfen  darum  Öfters 
Hand,  wie  es  beim  Gekraucfae  solcher  Hämmer  und  Aente  vorkomm^i 
besonders  wenn  »iie  schwer  sind ,  oder  im  Schwung  von  ungeübten 
Händen  geführt  werden. 

Der  Daumen  ihut  es  an  Dicke  und  Stärke  den  übrigen  Fingern 
zuvor,  auch  ist  er  länger,  als  seiu  Analogon  in  der  Alfenwell,  wel- 
cher Eustachius  und  Buffon  nur  einen  Pollex  ridicubu  zuschrie- 
ben. Er  besitzt  Lur  zwei  Glieder  {öÖKtvi-os  /tiyag  xal  dixövdviios, 
fiipp.)>  wirkt  aber  durch  seine  acht  Muskeln  mit  einer  Krall,  welche 
der  Gesauuntkrall  der  llbrigen  Finger  nur  wenig  nachgiebt,  —  diiber 
sein  Name  Pollex,  a  poliere.  Er  wirkt  mit  den  übrigen  Fingun 
gleichzeitig  zum  Anfassen  und  Festlialten,  und  stellt  gleiclisam  da» 
eine  Blatt  einer  Beisszange  dar,  deren  anderes  durch  die  Finger  ge- 
bildet wird  (daher  ävtixttg  bei  den  Griccben,  und  bei  AthiH  m*- 
mit  parea,  majori  adjutrix).  Der  Verlnst  des  Daumens  nimiHl  der 
Hand  den  grOssten  Theil  ihrer  Kraß  und  Verwendbarkeit,  sie  wurd 
weder   die  Nadel,    noch   das   Schwert  handhaben   können. 
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Ml  Operationen  möglichst  viel  von  ihm  geschont  werden. 
Ch,  Bell  sag):  den  Daumen  verlieren,  heisst  ilie  ganze  H»nd  ein- 
bllBsen.  Am  Daumen  verwundete  römische  Solihlen  wurden  vom 
Kriegsdiensie  enllnEsen,  -  die  Athener  schnitten  den  gefani^enen  Aegi- 
neten  den  Daumen  ab,  um  sie  zu  hindern,  das  Ruder  zu  rühren. 
Die  Wichtigkeit  des  Daumens  beim  Fohren  des  Ruders  l>estälj(;eu  auch 
die  englischen  Bootsleute  auf  der  Themse,  bei  welchen  es  zur  stehen- 
den Redensart  wimle,  zu  sagen:  I  pUilye  my  ihumb,  ich  wetle  mei- 
nen Daumen.  Atigusttis  cunilscirie  die  Guter  eines  römischen 
Ritters,  weil  er  seinen  Ijtihne»  die  Daumen  nbbacken  Hess,  um  sie 
vom  Kriegsdienst  zu  befreien,  —  daher  }io/7ice  Intncus  (mit  der  Um- 
bildung in  dsH  franztisiEche  poUron)  ein  Feigling.  Die  Sit|ieriorilflt 
des  Daumens  wurde  zu  allen  Zeilen  aueikaiinl.  Die  ollen  DeutscJien 
pllegten  bei  Bündnissen,  nach  Tacilus,  sich  die  Daumen  aneinander 
zu  binden,  bis  sie  vom  Blute  strotzten,  —  die  alten  Aerzte  trugen 
den  Ring,  ad  mfäieameniorum  pyxidn  obtignandat,  am  Daumen,  — 
und  das  rümische  Volk  konnte  in  der  Arena  durch  eine  Ben'ef,>ung 
Beines  Daumens  über  Tod  und  l.ebeu  entscheiden  (daher  polUcem 
premere  als  Zeichen  des  BeiAills,  —  pollicem  vertere  —  poUtx  infe- 
slus  das  Gegenlbeil): 

—  —  eonvfito  pollitt  vulgi 
Quenüibtt  occiVfunt  populariter. 

Die  Spitze  des  Daumens  ragt  bis  zum  zneiten  Gelenk  des  Zeige- 
fingere  (index,  dtixzixog,  digilns  saluiaris,  quo  lahiit  appresso,  »ilm- 
timn,  qiio  nihil  homint  lalutariHt,  txprmebant).  Der  Zeigelhiger  ist 
um  die  halbe  .Nagellänge  kürzer,  als  der  Mittelfinger'),  und  dieser 
nm  eine  ganze  länger,  als  der  Ringfinger'),  welchem  der  Ohrfinger 
nur  bis  zum  zweiten  Gelenke  reicht.  Bei  Fracluren  der  Metacitrpus-- 
knocbeu  liesse  sich  nach  diesen  Daten  die  Grosse  der  Verschiebung 
der  Fragmente  aus  der  scheinbaren  Verkarzung  der  Fingerlange 
entnehmen. 

Die  Finger  sind  etwas  rundliche,  nnch  den  Flüchen  der  Hand 
flachgedrückte,    gegliederte,    beug-    und    streckbare    Säulen,    deren 


li  Digiiui  iRfunii,  Hl«  «alil  der  bei  den  Griechen  dietem  Finger  lieigelrgle 
>auir  nattatuyäi'  am  he«len  erklürl.  Dnbalb  wurde  e«  fiir  ScIiinipF  gtliailcn,  den 
MiU«ini)f!er  III  ttitm  Igiil  nocb  geKen«inig  lo  GricdieDliind  MWr): 

—  „(in«  forlasae  rptt  nrnati 

„Kandvti  Itnuema.  mtiiumque  itMndrrtt  Hagiiem." 

I I. 

3)  „Oiiod  priKi  mtiiei  «  pfturmaco  mittitt  ttiiimt.  ntifeun  «ppdlntial." 
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Stärke  gegen  die  Spitzen  zu  abnimmt,  dagegen  ihre  Empflndlicfakeit 
zunimml.  Neben  einander  liegend  und  zusammenschliesücnd , 
dert  einer  die  Verreniinng  des  andern.  Frei  zugänglich  von  allen 
Seilen,  sind  sie  Tllr  die  Anlegung  von  Bandagen  sehr  günstig  t 
forml,  und  durch  Unischnürung  leicbl  in  einen  Zustand  von 
Schwellung  zu  versetzen,  wie  das  Tragen  zu  kleiner  Riugc 
die  mit  einem  Faden  absichtlich  bewirkte  Conslhclion  hewetsei 
welche  man  vornimmt,  um  eine  durch  Einimpfung  delelerer  Stoffi 
complicirte  Fingerwunde  lange  ausbluten  zu  lassen.  —  Ihre  ' 
largegend  zeigt  eine  andere  Anordnung  der  Weicbtheile,  als^d 
Rilckeugegend ,  und  sollen  deshalb  beide  besonders  unlersnci 
werden, 

a.     Volargepcud. 

Die  Lunge  der  Finger  erscheint,  von  der  Volaiseile  betrachtet 
kürzer,  aU  bei  der  Dorsalansichl.  Au  der  Vularseite  erstreckt 
sich  nur  bis  zu  jener  Furche,  welche  den  Finger  vom  Ilandlell 
trennt,  und  welche  bcilHußg  der  Mllte  der  Lllngc  der  Phalanx  pi 
des  Fingers  entspricht.  An  der  Itllckenseite  erstreckt  sich  die  F 
gerlänge  bis  zum  Capilithim  ossi's  carpi,  und  muss  somit  um 
halbe  Lange  der  Phalanx  yrima  mehr  betragen.  Es  ist  also  keia 
Paradoxon,  dass  der  kuOcberne  Finger  als  Gauzes  länger  ist,  ab 
der  mit  Haut  und  Welchtheilen  ausgestattete.  —  Nur  von  dem  letz- 
ten Gliede  gilt  dies  nicht,  da  das  über  das  Ende  der  knüchemea 
Phalanx  noch  weit  hinausragende  Tastpolsler,  das  luil  Weichtheil 
bedeckte  Nagelgbcd  langer  erscheinen  lässl,  als  die  knüchei-ne  Phali 
Dicke  und  Breite  dieses  Tastpolsters  mit  excedirendcr  Länge 
Gracilitat  des  zugehörigen  Fingers  wurde  schon  von  der  ältesten  Me- 
dicin  als  ein  Zeichen  der  Anlage  zur  Lungenschwindsucht  betrachtet  (Bi- 
gitus  hippoaaiicm).  —  Ragt  die  Hautralte,  welche  die  Basen  je 
Finger  untereinander  verbindet,  allzusehr  hervor,  so  entsteht  daduj 
eine  scheinbare  Verkürzung  der  Finger,  welche  als  angcborne  Mit 
gtaltung  nicht  so  selten  vorkommt  {doigts  palmis),  und  im  hüchstea 
Grade  ihrer  Ausbildung  zur  Syndaktylie  iUhrt,  welche  meist  diu* 
zwei,  seltener  selbst  alle  Finger,  mit  .Ausnahme  des  Daumens,  be- 
trilll,  und  durch  operativen  EingrilT  zu  beben  Ist. 

1.  Die  Haut  der  Volar-  oder  Beugegegend  der  Finger  zejj 
dieselbe  welle nfiirmige  Anordnung  der  Tasthnien ,  wie  die  bohle  Hani 
An  den  Fingerkuppen  bilden  sich  wahre  Wirbel,  oder  concentrische 
elliplisrbp  Linien,  deren  lange  Achse  bei  den  drei  letzten  Fingern 
schief  nach  auswärts  geht,  beim  Zeigefinger  dagegen  jener  des  Dan- 
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mens  parallel  ist.  Aus  ilJesem  Cruude  bedient  man  sich  vorzüglich 
der  zwei  letzlgenaunten  Finger,  um  einen  kleinen  KOrper,  oder  die 
Rautiigkeit  eines  Pulvei's,  durch  Reiben  zwischen  den  Fingern  tu 
pruren.  Nebsl  diesen  Teinercu  Zeicbnnngen,  in  deren  minuliüse  Be- 
schreibung sich  Purkinje  einliess,  besitzt  die  Volarseile  jedes  Fin- 
gers drei,  besonders  im  gebeugten  Zustande,  vertiefte  Kerben,  weiche 
auch  bei  grosser  Anschwellung  der  Finger  nicht  spurlos  vergehen, 
und  als  Wegweiser  zur  AurUudung  der  Fiugergelenke  dienen  können. 
Die  erste  kerbe  scheidet  den  Finger  von  der  Flaclihaad.  Hau  braucht 
die  Lage  dieser  Kerbe  nur  mit  dem  an  der  RUckenseite  bei  halber 
Beugimg  stark  vorragenden  Kopfe  des  entsprechenden  Mittelhandbeins 
zu  vergleichen,  um  einzusehen,  dass  diese  Kerbe  weit  (S — 12  Li- 
nien) unter  dem  Mittelband -Fingergelenk  liegt.  Die  Lage  des  letz- 
teren ist  nur  am  Rücken  des  Fingers  leicht  abzusehen,  wenn  man 
an  dem  Finger  ziebl,  wie  bei  dem  Versuche,  ihn  knacken  zu  lassen. 
Die  erste  Phalanx  entTernt  sich  hiehei  wirklich  thcilweise  vom  Kopfe 
des  Mittelhandheins,  und  der  dadurch  gebildete  luftleere  Raum  lässt 
durch  den  Druck  der  Älmospbflre  eine  zirkelütnnige  Furche  einsin- 
ken, welche  dem  Gelenke  entspricht.  Dieses  Mittel  billl  freilich  an 
zu  amputirenden  Fingern  niciits,  wo  aber,  nach  Trennung  der  Haut, 
eine  starke  Beugung  des  Fingers,  die  vor  dem  Gelenkkopf  des  Mil- 
lelhandbeins  liegende  Inlemrticularlinie  nicht  verfehlen  IdssL  —  Die 
zweite  Kerbe  ist  gewöhnlich  doppelt.  Die  von  den  Fingerspitzen 
entferntere  entspricht  dem  Gelenk  zwischen  erster  und  zweiler  Pha- 
lanx. —  Die  dritte  Kerbe  ist  einfach ,  und  liegt  obngefähr  eine  Linie 
Uher  dem  Gelenk  zwischen  zweiter  und  dritter  Phalanx.  Da  diese 
Korben  nur  die  Stelle  andeuten,  wü  man  einzuschneiden  hatte,  um 
TOD  der  Volarseite  aus  in  das  Gelenk  zu  dringen,  so  braucht  man 
sich  die  Kerbe  nur  in  eine  kreisförmige,  um  den  ganzen  Finger 
herumlaufende  Linie  vervtandelt  zu  denken,  um  auch  den  funkt  be- 
slinimt  zu  haben,  welcher,  vom  Rücken  des  Fingers  aus,  das  Gelenk 
sicher  treCTcn  tässt.  Der  Daumen  besitzt,  obwohl  er  nur  zwei  Glieder 
hat,  dennoch  drei  Kerben.  Die  obere  führt  in  das  erste,  die  untere 
in  das  zweite  Gelenk,  —  die  mittlere,  welche  der  oberen  naher  als 
der  linieren  siebt,  ist  ohne  topographische  Bedeutung. 

2.  Das  subcutane  Bindegewebe  bildet  mit  seiner  reich- 
lichen Fetlausstattung  an  der  Beugeseite  jeder  Phalanx  ein  derbes 
elastisches  Kissen,  welches  besonders  an  der  dritten  Phalanx  als 
mmiliches,  sehr  empfindliches  Tastpolster  (Pulpa  digiti)  entwickelt 
erscheint.  In  ihm  verlaufen  die  Blutgefässe  und  ^'e^ven.  Dieses 
Bindegewehe  w  ird  durch  viele  flbrilse  Fasern  durchzogen ,  welche  von 
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der  );leich  zu  crwaLiienilen  Sehnenscheide  der  Finger  zum  Inlegu- 
ni«nt  verlfinri^n,  und  ein  Masrhenwerk  erzengen,  in  welchem  die 
kleinen  Fcticyslen  eingelagert  sind.  Diese  Cysten  schwinden  selbst 
bei  den  auszehrenden  Krankheilen  nie  vollbommen,  und  werde»  auch 
nie  so  gross,  dass  sie  die  Gestalt  der  Pinger  entstclllen.  Wenn  sie 
bei  iitngeren  Personen  an  Umrang  verlieren,  so  werden  die  Finger 
platt,  und  die  Gelenkenden  der  einzelnen  Phalangen  erscheinen  im 
VerhJtItniss  so  aufgetrieben,  dass,  wenn  die  Finger  aneinander  gelegt 
werden.  Spalten  zwischen  den  gletcbnaraigen  Gliedern  je  zweier  Fin- 
ger übrig  bleiben.  Es  gehl  aus  diesem  Baue  hervnr,  dass  die  Ent- 
zündungen, welche  im  subcutanen  Bindegewehe  auftreten .  wegen  der 
Dichtheit  des  Gewehes,  des  Nervenreichlhunis .  und  der  geringen 
Ausdehnbarkeit  der  [laut,  heftige  Schmerzen  verursachen  müssen. 
Am  letzten  Fingcrgliede  büngt  diese  Lage  mit  der  Itetnh.-iut  der  Pha- 
lanx zusammen. —  An  den  Händen  hart  arbeitender  Menschen  schwin- 
det das  Fett  des  subcutanen  Bindegewebes  der  Hobt  band  -  Finger^ 
Seite.  Die  librüsen  Elemente  desselben  glüllen  sich  zu  einer  Fascia 
superficialis,  und  es  finden  sich  gewjihnlich  accidentielte  Schleim- 
beutel zwischen  diesen  Schichten  und  den  fibrOsen  Scheiden  der  Fin- 
gerhetiger.  Sie  sind  genithnlich  vun  grüsserein  Umrange,  iiufl  von 
dickeren  Wunden  gebildet,  als  jene,  welche  unter  gleichen  (lediriguii- 
gen  im  subctitanen  Bindegewebe  der  Rückenfltlche  der  Finger  entste- 
hen, und  deren  sub  lit.  b.  dieses  §.  Erwähnung  geschiebt. 

3.  Die  ribrösB  Scheide  der  Bengesehiien  ist  eigenilicb  ein 
sehniger  üalbkanal,  welcher  durch  die  concave  FlHche  der  Finger- 
pbalaiigen  in  einen  vollständigen  Kanal  umgewandelt  wird.  Dieser 
enthldt  am  Daumen  nur  die  Sehne  des  langen  Beugers,  an  den  iiln-i- 
gen  Fingern  die  Sehnen  des  hoch-  und  liellicgendcn  Beugei-s.  Jede 
flbröse  Scheide  eines  Finpers  bestebl  aus  inchn-ren  Stllcken  (liga- 
vtenla  annularia  an  den  Gelenken,  Ligamtnta  vagintdia  in  der  LHnge 
der  Phalangen,  LiganKtUa  irun'uta  und  obliqua  am  untern  Ende  der 
ersten  und  zweiten  Phalanxi,  welche  durch  Spaltrüiime  von  einander 
getrennt  sind.  Würde  sie  von  einem  einzigen  aponc  uro  tischen  Blatte 
gebildtH,  so  mtlsste  sich  dieses  bei  den  Beugebewegungen  der  Finger 
einknicken,  was  durch  die  Gegenwart  von  klafTenden  0<ici^P<)llen  *^f- 
hindert  wird.  Diese  Spalten  wenlen  nur  durch  die,  das  Innere  einer 
Scheide  auskleidende  Synovialhaut  verlegt,  welche  nicht  selten  dttrcJi 
die  in  ihr  angesammelte  Synovia  beuteinirmig  nach  aussen  gestlllpl 
wird.  Entzündungen  des  subcutanea  Bindegewebes  können  durch 
diese  Spalten  in  die  Hj>hle  der  Scheide  und  auf  die  Beinhaiit  tlber- 
greifen,  und  anderersnts  der  Eiter  von  intravaginalen  Entzündungen 
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nach  aHssen  gelangen.  Die  Spallen  linden  sieb  nur  in  der  Nähe 
der  Gelenke,  wo  sie  ilic  Beiigcsehnen  ohne  ErillTnung  <ler  Scheide 
durchsehen  lassen.  Da  sich  l>ei  jeder  Beugung  eines  Fingers,  die 
Bengesehnen  wie  gerade  gespannle  Chorden  am  Knochen  erheben 
würden,  und  die  Pinger  mit  ihrer  ConcAvitat  auch  das  Verinngen  m 
Tassen  verlieren  wdnien.  so  ist  der  mechanische  Nutzen  des  Sclieiden- 
apparales  in  die  Augen  fallend.  —  An  der  letzlen  Phalani  erslreckt 
sich  die  Scheide  nicht  weit  Uher  die  Basis  des  Gliedes  hinaus,  an 
welcher  sich  der  tiefliegende  Beuger  befestigt.  Man  kann  deshalb, 
beim  Panaritium  am  Nagelgliede,  dreist  bis  auT  das  unlere  Ende 
des  Gliedes  einschneiden,  oliue  herürchlen  zit  müssen,  die  Scheide 
III  eröffnen. 

Die  in  den  Scheiden  ein  geschlossenen  Sehnen  der  Piufi'tfrbGuger 
gleiten  in  der  durch  Synovia  scldü|irrig  eriiallenen  Höhle  hin  und 
her,  und  veranlassen  durch  ihre  Bewegungen  ein  leises  Reibungs- 
gertltiBch,  welches,  wenn  man  den  Pinger  an  das  Ohr  hält,  deutlich 
walirgenommen  wird.  Die  Sehne  des  hocliliegenden  Beugers  lagst 
am  ersten  Pingergliede,  jene  des  tiefliegenden,  durch  eine  oblonge 
Spalte,  durchpassiren.  Die  hochliegende  Beugesehne  befestigt  sich 
mit  zvte'i  Schenkeln  au  den  beiden  Seilenränderu  des  zweiten  Gliedes, 
die  tiefliegende  einfacli  am  drillen.  —  Die  Bengeselmen  liegen  nicht 
frei  in  der  Scheide,  sundern  werden  durch  zweierlei  Münder  an  die 
Knochen  befestigt.  Die  eiueit  sind  wahre  Verdopplungen  der  die 
Scheide  auskleidenden  Synovialhaut,  welche  sich  Tom  Knochen  aus 
einstülpt,  um  auch  die  Sehnen  zu  umhflllen.  Sie  leiten  ernähivnde 
Blulgefüsse  von  der  Reinhaut  zu  den  Sehnen,  itnd  sind  meistens 
doppell,  an  beide  Ränder  der  hocliliegenden  Beiigesehne  gehenel, 
Di«  andern  sind  schmiler,  mehr  Bbrilser  Natur,  sehr  ronstaiil,  ein« 
fach,  und  gehen  vom  ersten  Pingergliede  zur  Sehne  des  hochliegen- 
den Beugers,  und  vom  zweiten  zur  Sehne  des  tiefliegenden ,  vor  sei- 
ner Insertion  am  dritten  Gliede.  Ihre  Hichliing  und  ihre  Befestigung 
an  die  betreffende  Sehne  ist  also  eine  schief  gegen  die  Fingerspitze 
strebende.  Diese  ilalibttnder  sind  auch  in  praktischer  Hinsicht  nichl 
unwicblig.  Sie  erklären,  warum,  wemi  die  zwei  letzten  Phalangen 
eines  Pingers  ampulirt  wurden,  an  denen  sich  die  beiden  Finger- 
beuger tnseriren,  die  erste  Phalanx  dennoch,  abgesehen  von  den 
JfiiMuIt  (umbricaUs  und  hUtrottei,  durch  den  liochliegeitden  Finger- 
beuger bewegt  werden  kann.  ^  Mau  hat  frilher,  nach  [.isfranr, 
all«  drei  Fiogergüeder  ampulirt,  wenn  der  Fall  auch  nur  die  Ent- 
fernung der  beiden  letzten  erfonlerte.  —  »der.  wenn  man  nur  die 
beiden  letzten  i-nireiiien  wollte,  vorlliiilig  an  der  Beugeseile  der  ersten 
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Phalanx  Incisioncii  bis  auf  den  Knodipn  gemacht,  um  eine  Vemacli- 
suii;;  der  lleugeselineu  mit  dem  ersten  Gliede  einzuteilen.  Alle  diese 
Verfabningsartea  erscheinen  als  (IberllUssig  und  grundlos,  wenn  mnn 
un  die  schon  bestehenden  naturlichen  Verbindungen  der  Sehne  des 
hochliegenden  Deugers  mit  der  Phaianx  prima,  und  an  die  Verwach- 
sung der  Beugesebneri  mit  der  Amputalionsnarbe  denkt. 

Verkürzung  der  Bengemuskeln  ist  bfiuflg  Ursache  der  permanen- 
ten Iletraction  der  Finger.  In  diesem  Falle  kann  die  Tenutomie  vbu 
Nutzen  sein,  nelchc  auch  bei  intermiltlreudem  Krampf  des  Daumens 
oder  Zeigefingers  ( Schrei berkrampf)  niit  Erfolg  vorgenommen  nurde. 
Ist  aber,  wie  es  öilers  bei  verjährten  Itetractionen  geschieht',  die 
Beugesebne  mit  der  inneren  OherOjiche  ihrer  Scheide  lerwachsen,  so 
ist  der  «Fall  durch  Operation  nicht  zu  heilen.  Bei  Reirartion  des 
letzten,  oder  der  üwei  letzten  Fingerglieder .  hcstehl  die  Indicalion: 
nur  die  eine  Beiigeschne  zu  trennen;  —  die  Conliguitat  heider  Seh- 
nen, nuil  das  Umklammertsciu  der  tiefen  durch  die  hoch  liegenden, 
macht  es  kaum  denkbar,  dass  die  isolirte  Trennung  eine)'  B«uge- 
sehne  praktisch  möglich  sei,  obwohl  sie  Guerin  gemacht  haben 
will.  Sind  beide  Sehnen  zu  trennen,  so  empliehlt  (luerin.  sie  ia 
verschiedener  Hübe  zu  durchschneiden,  um  deji  Verwachsungen  der- 
selben unter  einander  zuvorzukommen,  —  ein  Kunststdck,  weiches 
am  Cadaver  niemals  gelingt.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass,  nach 
gemachter  Durchscbneidung  der  Beugesehnen,  der  Finger  in  der  Ex- 
tensionsstellung  Giirl  werden  muss,  da,  wenn  auch  seine  Beweglicli- 
keit  niclit  wieder  hei-geslellt  wird,  ein  permanent  gestreckter  Finger 
den  Gebrauch  der  Fland  weniger  stOrl,  als  ein  gebeugter. — Indem 
hiesigen  anatomischen  Cabinete  wird  ein  Fall  aufbewahrt,  wo,  beim 
Abrcissen  des  letzten  Gliedes  des  Daumens,  die  Beugesehne  in  ihrer 
ganzen  Länge  mit  herausgerissen  wurde.  Merkwürdig  war  die  Ver- 
anlassung dieser  Verletzung.  Ein  Kutscher  war  damit  beschanigt, 
das  Kopfgcscbirr  eines  Pferdes  zu  adjustiren.  Er  Imtle  den  Daumen 
eben  in  einem  Messingring  des  Riemzeugs  stecken,  als  das  Pferd 
durch  ein  plützliches  Aufwerfen  seines  Kopfes,  die  letzte  Daunien- 
phalanx  abriss.  Ein  ilhnlicher  Fall  beiludet  sich  im  Präger  anato- 
mischen Museum.  Er  betraf  einen  Mann,  welcher,  wahrend  er  die 
Khnke  einer  Hauslhflr  anfassle,  ausghtt,  und  das  letzte  Daumenglied, 
samml  der  Sehne  des  Flejior  poUicii  hngtts  an  der  Khnke  han- 
gen blieb. 

Die  Fingcrartenen  sind,  im  Verhältniss  zum  geringen  Volumen 
der  zu  ernährenden  Gebilde,  voluminös  zu  nennen.  An  der  Spitze 
des  Fingers,  und  sehr  häußg  an  den  Fingei^elenken,    aiiastomosirea 
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sie  durch  Querschenke].  Gewöhnlich  reiclit  man  mit  ilirer  Torsion 
aus.  Das  Venennetz  an  der  Fingerspitze  ist  sehr  entwickelt;  —  die 
Annahme  eines  Schwellgewebes  aber  (Malgaigne)  durchaus  nicht 
Bulässig. 

b.  Dorsalflache  der  Finger.     Nägel. 

Die  Haut  auf  dem  Rücken  der  Finger  ist  feiner  und  verschieb- 
barer, als  an  der  Beugeseite,  am  ersten  und  zweiten  Fingergliede 
behaart,  und  am  letzten  mit  einem  Falze  für  die  Aufnahme  des  Na- 
gels versehen.  Wie  tief  dieser  Falz  ist ,  kann  man  am  eigenen  Fin- 
ger sehen ,  wenn  man  den  freien  Rand  des  Nagels  niederbeugt.  Man 
sieht  an  der  Erhebung  der  Haut,  dass  bei  langen  Nägeln  ein  Drittel, 
bei  kurzen  die  Hälfte  des  Nagels  im  Hautfalze  steckt.  —  Beugt  man 
die  Finger,  so  kann  man  sich  durch  das  Gefühl  überzeugen,  dass 
der  Vorsprung  an  der  Slrcckseite  der  Fingergelenke,  dem  unteren 
Ende  der  darüber  liegenden  Phalanx  angehört,  und  dass  man  bei 
Enucleation  der  Finger  nicht  auf  den  höchsten  Punkt  dieses  Vor- 
sprunges, sondern  drei  Linien  tiefer  (gegen  die  Fingerspitze  zu)  ein- 
zuschneiden  hätte,    um  das  Gelenk  zu  treffen. 

Das  subcutane  Bindegewebe  ist  blätterig,  und  nie  so  fettreich, 
wie  an  der  Beugeseite.  Bei  Leuten ,  welche  schwere  Arbeiten  ver- 
richten, entwickeln  sich  oftmals  an  den  Streckseiten  der  Fingerge- 
lenke durch  Abreibung  und  Glättung  einzelner  Binde<;eweblamellen 
gobcutane  Schleimbeutel,  auf  deren  Vorkommen  zuerst  Be da rd  auf- 
merksam machte.  Ob  sie  ein  inneres  Epithelium  besitzen,  wie  die 
normalen  Bursae  mucosae,  scheint  nicht  für  alle  Fälle  bejahet  wer- 
den zu  können.  Vielleicht  hängt  das  Vorkommen  eines  Epithelial- 
belegs  von  der  längeren  oder  kürzeren  Dauer  der  Schleimbeutel  ab. 
Es  sind  diese  accidentell  gebildeten  Schleimbeutel  dämm  interessant, 
weil  sie  auch  auf  anderen  knochenhervorragungen  vorkommen,  an 
welche  die  Haut  angedrückt  und  über  welche  sie  zugleich  verschoben 
wird.  Man  hat  sie  bei  Lastträgern  auf  der  Spitze  des  Domfortsatzes 
des  siebenten  Halswirbels,  auf  dem  Akromion,  auf  dem  GrifTelfort- 
satz  der  UIna  und  des  Radius,  bei  Schneidern  auf  dem  äusseren 
Knöchel  des  Fusses  (Enkel)  gefunden. 

Unter  dem  subcutanen  Bindegewebe  fmdet  man  die  aponeurotische 
Ausbreitung  der  Strecksehne,  welche  durch  die  Sehnen  der  Spul- 
muskeln und  einiger  Zwischenknochenmuskeln  verstärkt,  und  in  ihrer 
Lage  erhalten  wird.  Sie  theilt  sich  in  drei  Zungen,  deren  mittlere 
sich  an  der  Basis  des  zweiten  Gliedes,  die  beiden  seitlichen  sich  am 
dritten  Gliede  inseriren.     Unter  der  Strecksehne  folgt  eine  unbedeu- 
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leniie  Lage  lilamenUiseii  uiiil  fettlosen  BiudcstofTes ,  und  dann  der 
Knochen,  welcher  also  im  Ganzen  auf  der  Ruckenseite  von  weit  we- 
niger Weichtheilen  bedeckt  ist,  als  auf  der  Beogeseite.  Aus  diesem 
Grunde  wird  der  Lappen  zur  Bedeckung  des  Ampu(alJonsstuni|ife> 
eines  Pingers  nur  aus  der  Beugeseile  der  Finger  ^fschnitleu.  — 

Der  Nagel  ist  eine  in  die  Haut  des  dritten  Fingergliedes  ein- 
gerahmte hornige  Platte,  welche  der  Pulpa  des  Fingers  Halt  und 
Festigkeit  giebt.  Er  ist  durchscheinend,  weshalh  man  die  Gefhss- 
rtilbe  des  Nagelbettes,  und,  bei  Slasen  im  Venensystem,  seine  biaii« 
Färbung  durch  den  Nagel  hindui'ch  sieht,  und  einen  heraniiahendea 
Paroxysnms  eines  Wechselfiebers  aus  dem  Blanwerdeo  der  Nügel  vor* 
hersagen  kann.  Er  wii'd  in  dem  Uaulfalze  (Hatn\|  des  dritten  Kiu- 
gergliedes  erzeugt,  wachst  deshalb  von  rück-  nach  vorwärts,  und 
krümmt  sich,  bei  unterlassener  Beschneidung,  klauenartlg  Über  die 
Fingerspitze  ein.  Wahrend  seines  WacbslhimiB  nach  vorn,  legen 
sich  an  seine  untere  FIflche  neue  Zellen  au,  welche  allmälig  verhor- 
nen, so  dass  der  Nagel  gegen  seinen  Freien  Rand  am  dickslen  er- 
scheint. Wird  er  nicht  beschnitten,  so  wachst  er  ohne  Ende  lort, 
wird  ungeslHltel,  gewinnt  durch  UehereinanderlageruRg  seiner  Ge- 
schiehe  an  Dicke,  und  entartet  durch  EinroUung  seiner  Ränder  zu 
einer  An  hornigen  Klaue,  welche  bei  den  fanalischen  Fakirs  im  Orient, 
welche  häufig  das  Gelübde  machen,  ihre  NUgel  nicht  zu  beschneiden, 
die  Lange  einer  halben  Spanne  erreicht.  Bei  den  Chinesen  sab  sie 
Hamilton  2  Zoll  lang  werden,  und  Alibert  erzählt  die  Geschichte 
eines  Mannes,  dessen  Nagel  am  Zeigefinger  in  einem  Jahre  um 
541   Millimeter  gewachsen  war. 

Bei  Verlust  des  Nagelgliedes  bildet  sich  bflers  am  Stumpfe  des 
Fingers  ein  unlbi-ni liebes  kleines  horniges  Schild.  Blumenbacb 
sah  an  einem  franztisischen  Soldaten,  welcher  wahrend  des  Ueber- 
gangs  tiher  die  Rerezina  zwei  Finger  verlor,  an  den  Stummeln  der- 
selben nidimenläre  ^agel  entstehen.  Dasselbe  beobachtete  Diday 
an  einer  Marketenderin,  welche  vier  Finger  durch  Erlrieiting  verior. 
Viele  bieher  gehurige  Fälle  sind  bei  Pauli,  De  vulnrrum  sanatioiu, 
pag.  9S  gesammelt. 

Die  Nagel  erscheinen  im  Embryo  schon  im  dritten  Schwanger- 
schaltsmonale.  Ihr  scharfer  Rand  kann  nicht  die  t'i'sache  der  dem 
Embryo  eigenthUmlichen,  eingezogenen  Fingei'stellung  sein,  da  sie 
an  den  Zehen  nicht  vorkommt.  Der  Nagel  erweicht  sich  durch  hy- 
groskopische Einsaugung  von  Flüssigkeilen,  und  wird  deshalb  uscb 
dem  Bade  weicher,  und  <an  den  Füssen)  leichter  zu  hfschneiden. 
Kinder,  welche  die  Gewohnheit  haben,  wie  der  alte  Gott  Horus,  ara 
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Damnen  zu  saugen,  verlieren  öfters  iliteii  Nagel.  Reproducirle  y»- 
gcl  erlangen  nie  die  Breite  und  Länge  der  normalen.  —  Die  Krank- 
heilen  des  Nagels  sind  jenen  der  Hanre  analog,  nnd  sind  eig^nllich 
Kranklieilen  »einer  Matrix.  So  lange  diese  nicht  in  den  Stand  nor- 
maler Thüligkeit  zurtJckgeftihrl  wird,  ist  jede  Beliandluiig  des  ver- 
bildeten oder  in  das  Fleisch  gewachsenen  Nagels  eine  lilos  palliative. 
Zerstörung;  der  Matrix  veniiclitet  die  Existent  des  Nagels,  uttd  ist 
gegen  Paronychien,  welche  allen  ileilheniüliungen  trotzen,  ein  vur- 
lUsslicheres  Mittel,  als  das  von  Dupuytren  so  oll  ausgenihrte 
Spalten  und  Ausretsaen  des  Nagels.  Der  durch  die  Ausrottung  der 
Matrix  unguis  gegebene  Substanzverlust  überhüutel  sich  äusserst 
Iräge,  was  nach  dem  sehr  bedeutenden  (je^lssreichthum  der  Weich- 
iheile  des  Nagelgliedes  uicht  zu  erwarten  stand. 


c.   Skelet  der  Fii 


gel-, 


Die  hnüchenien  Grundlagen  der  Finger  sind  die  durch  \Yiiike1- 
gelenkc  unter  einander  verbundenen  Phalangen.  Ihre  Gestalt  ist 
eine  von  der  Rtlcken-  zur  Hohlhandseite  der  Finger  zusammenge- 
drückte. Dach  hugcnforntige,  und  ihr  Querdui-chmcsser  entspricht  der 
Fingerbreite.  Jarjavay  meint,  dass,  im  Falle  es  nothig  wäre,  eine 
Phalanx  im  amiinuilale  zu  ampuliren,  man  keiner  Säge  bedUrfle,  da 
der  Knochen  mit  einer  starken  Scheere  abgeschnitten  werden  kann. 
Bei  sehr  gracilen  Fingern  jüngerer  Individuen  mag  dieses  Ihunhch 
sein,  und  besonders  dann,  wenn  die  Treonnug  an  jener  Stelle  vor- 
genommen werden  mUsste,  wo  die  obere  Epipbyse  noch  durch  Knor- 
pel auf  dem  Kürper  des  Knocliens  aul'silzt.  Bei  alten  und  knochi- 
gen Händen  sieht  man  es  den  Phalangen  wohl  an.  dass  sie  nicht 
mit  der  Scheere  zu  zerschneiden  sind.  Die  Gelenkenden  der  Phalangen 
sind  immer  etwas  breiler  und  dicker,  als  ihre  Mittelstilcke,  und  des- 
halb die  Fingergelenke  die  dicksten  Tlieile  der  Pinger,  wenn  auch 
nicht  ftif  das  Ange ,  su  doch  Tür  das  Gefühl.  Sie  wurden  daher  mit 
den  Knoten  eines  Bohres  verglichen  (Nodi  Higilorumj,  und  nur  die 
schmächtigeren  Zwischenstellen  zwischen  den  Gelenken  der  Finger 
hiessen  Inlrmodia. 

Das  obere  Ende  der  ersten  Phalanx  bddet  mit  dem  Küprcheit 
des  entspi'echenden  Mittelhandknorbeus  ein  freies  Gelenk,  mit  Beu- 
gung, Streckung,  Zu-  und  Abiichung.  Die  Kninimmigen  der  iu  die- 
sem Gelenk  arliculirenden  Flachen  sind  nicht  congruent.  Jene  am 
oberen  Ende  der  ersten  Phalanx  ist  Hacber  als  am  kOpfrben  des 
Hillelliundknnchens.     Es  bleibt  somit   rings   um  die  Beruh rnngss teile 
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beider   eio    einspringender  freier  Raum,    welcher  tliirch    eine   FhHc 
»1er  Synovialmenibran  nusgcrillll  wii-d. 

Die  grüssere  Breite  als  Dicke  <lei'  Fingerglieder  ist  der  Grund, 
«anim  bei  der  Lnppenampiitalion  die  Lappen  nicht  von  den  Seilen 
der  Finger  genommen  wei'den  dürren,  und  bei  dem  Zirkelschuill  ilie 
Vereinigung  iu  ijuerer  Hichlung  geschehen  muss.  Die  KUrze  der  ein- 
zelnen Phalangen  ISsst  Verrenkung  derselben  ülter  als  Brüche  enl- 
stehen.  Die  Ven'enkung  Hndet  häufiger  nach  nben,  als  nach  un- 
ten statt,  und  ist  ull  aus  doppelten  Gründen  schwer  cinztiricliten : 
ci'steiis  weil  der  verrenkte  Finger  nicht  Flache  genug  zum  resten 
Anfassen  darbietet,  zweitens  weil  besnndcrs  bei  ttingorer  Dauer  der 
Verrenkung  die  Contractur  der  Fingermuskeln  nicht  leicht  zu  bewil- 
ligen ist.  Erzeugt  man  eine  Fingerverrenkung  künstlich  am  Cada- 
ver, so  findet  man  meistens  die  beiden  Seilenbänder  zerrissen,  — 
es  steht  deshulb  zu  bezweifeln,  dass  ein  noch  an  lange  foitgesetzter 
Schienenverband  des  verrenkten  Fingers  zur  Verhütung  der  Recidiven 
hinreicht. 

Bei  den  Verrenkungen  des  ersten  Daumengliodes  auf  die  Bück- 
seile des  Hutacarpus,  welche  schon  einige  Zeit  gedauert  haben,  ist 
die  Einrichtung  Ulters  seihst  mit  dem  grüsslen  KraDaufwande  nieht 
zu  bewerkstelligen.  Die  beiden  Küpfe  des  kurzen  Daunienheugcrs 
umgeben  den  Kopf  des  Metacarpus  mit  einer  dicht  anschliessenden 
Zwinge,  und  vereiteln  durch  ihre  permanente  Hetraction  jeden  Re- 
pnsilionsversucb  so  hnimackig,  dass  A.  Cooper  sich  in  einem  Falle 
zur  Resection  des  Metacarpuskopfes  enischloss,  und  Bell  die  sub- 
cutane Durchschneidung  des  kurzen  Beugers  vornahm.  —  Ich  habe 
an  einem  Manne,  dessen  Daumen  durch  den  schweren  Deckel  einer 
Truhe  gequetscht  wurde,  einen  Ahscess  entstehen  gesehen,  bei  des- 
sen Eröfnmng  drei  Fragmente  des  letzten  Gliedes  mit  der  Ptncelte 
ausgezogen  wurden.  Als  die  blinde  Justiz  noch  die  Daumenschrau- 
ben zur  Enthüllung  der  Wahrheit  benüthigte,  war  Carics  der  letzten 
Phalanx  eine  öllei'e  Folge  von  höheren  Graden  der  Marter, 

Bei  überzähligen  Fingern  erstreckt  sich  das  .Mehrfach werden  in 
der  Regel  nicht  auf  die  Metacarpusknochen.  VermeUmng  der  Pha- 
langen wurde  bisher  nur  am  NagelgUedc  des  Daunieus  beubachlet. 
Das  Wiener  anatomische  Museum  bewahrt  ein  Oaumenghed  auf,  wel- 
ches sich  am  freien  Ende  gabelRlmiig  spaltet,    und  2  Nagel  trug. 

Merkwürdig  ist  die  Erbhchkcit  der  veiwchrten  FJngcrzahl.  Aus- 
ser der  im  Mittelalter  bekannten  Familie  der  Bilfinger  (Vieißnger), 
welche  dieser  Missslaltung  ihren  Namen  verdankte,  gehurt  auch  ein 
neuerer  Fall  hieher.     Zerah  Colburn,  der  berühmte  Kopfrechner, 
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hatte  am   äusseren  Rande  jeder  Hand    einen    sechsten  Finger,    und 
ebenso    an   jedem  Fusse    eine   sechste  Zehe.     Sein  Vater  hatte  die- 
selbe Abweichung.     Von    seinen   sieben  Geschwistern   sind   vier  nor- 
mal gebildet,  zwei  dem  Vater  gleich,   eines  hatte  zwar  sechs  Finger 
an  jeder  Hand,  aber  nur  an  einem  Fusse  sechs  Zehen.     Die  Gross- 
mutter hatte  diese  EigenthUmlichkeit  in  die  Famihe  gebracht,  welche 
sie  wieder  von  ihrer  Mutter  erbte,    deren  eilf  Kinder  sämmtlich  mit 
dieser  Anomalie  behaftet  waren  (MeckeTs  deutsches  Archiv.  4.  Bd. 
321).     In  Bronn 's  Handbuch  der  Geschichte  der  Natur,   Stuttgart, 
1843,    2.  Bd.  pag.  182,    wird   eines   6flngerigcn  Spaniers  erwähnt, 
dessen  Kinder  sämmtlich   6  flngerig  waren ,    mit  Ausnahme  des  letz- 
ten, welches  er  hartnäckig  als  sein  Kind  anzuerkennen  verweigerte, 
da  es  nur  5  Finger  hatte.  —  Ruysch   beschrieb   in   seinen  Ohserv. 
amU.  chir.  unter  dem  Namen  sceleton  polydactylum  ein  Gerippe,  wel- 
ches an  der  rechten  Hand  sieben,   an  der  linken  sechs  Finger,   zu- 
gleich doppelte  Daumen,    am  rechten  Fusse  acht,   am   linken   neun 
Zehen  hatte,  —  wohl    der  merkwürdigste  Fall   von  Mehrfachwerden 
der  Finger  und  Zehen.     Der  älteste  bekannte  Fall  von  Mehrzahl  der 
Finger  findet  sich  im  allen  Testament,  2.  Samuel,  21.  V.  20:    „und 
es  erhob  sich  noch  ein  Krieg  zu  Gath ,  da  war  ein  langer  Mann,  der 
hatte  sechs  Finger  an  seinen  Händen,    und   sechs  Zehen   an  seinen 
Füssen,  und  dieser  war  geboren  von  Rapha.*'     Der  Dichter  Volca- 
tius  Sedigitus,    und    die  berühmte  Anna   von   Boulen    hatten 
ebenfalls  sechs  Finger  an  der  rechten  Hand.  —  Für  Jene,    welche 
an  das  Versehen  glauben,    noch  nachstehender  Fall.     Eine  Bürgers- 
frau, welche  während  ihrer  Schwangerschaft  durch  eines  ihrer  Kin- 
der, welches  sich  tief  in  den  Finger  schnitt,  heftig  erschreckt  wurde, 
kränkelte  von  dieser  Zeit  an,  und  gebar  ein  Kind  mit  sechs  Fingern 
an    beiden   Händen.  —  Als   Gegengewicht   ein    anderer.      Prof.  Bi- 
schoff hörte  von  einer  Frau,    welche   das  anatomische  Museum   in 
Heidelberg  besuchte,  und  sich  an  den  Monstris  so  entsetzte,  dass  sie 
mit  einem  Wechselbalg  niedergekommen.     Alle  Welt  schrieb  das  Un- 
glück  den   Präparaten   zu,    bis   Bisch  off    erfuhr,    dass    sie    lange 
schon  vor  dem  Museumbesuch   von   einer  ähnlichen  Missgeburt  ent- 
bunden wurde. 

Die  Fingerglieder  sind  ein  Lieblingssitz  für  die  Entwickelung 
jener  gutartigen  Neubildungen,  die  die  pathologische  Anatomie  als 
Enchondrome  abhandelt.  Es  kommen  deren  immer  mehrere  an  einer 
Hand  vor.  Sie  ergreifen  auch  die  Mittelhandknochen.  Wenn  sie  sich 
im  Inneren  der  Knochen  entwickeln,  so  wachsen  sie  langsam,  und 
bedingen   eine  gleichft)rmige  Auftreibung  derselben;    gehen   sie  vom 
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Periost  aus,  so  wachsen  sie  rascher,  erreichen  die  Grösse  einer 
Orange,  entstellen  durch  ihr  mehrfaches  Vorkommen  die  Hand  zu 
einem  monströsen  unbrauchharen  Klumpen,  verdrängen  die  Finger, 
vernichten  die  Brauchbarkeit  der  Hand,  und  geben  eine  Anzeige  für 
die  Amputation.  Der  gutartige  Charakter  dieser  Afterproducte  zeigt 
sich,  ohngeachtet  ihres  Nachwucherns  nach  Exstirpation ,  durch  ihre 
grosse  Neigung  zur  Verknöcherung,  welche  sie  nur  mit  den  Fibroi- 
den  theilen. 

Die  Möglichkeit  des  Wiederanheilens  abgehauener  Finger  ist 
durch  zahlreiche  Beobachtungen  coustatirt.  Das  ausserordentlichste 
Beispiel  davon  erzählt  Balfour.  Es  kam  ein  Mann  mit  blutender 
Hand  zum  Verbände;  —  der  Zeigeflnger  fehlte.  Man  schickte  fort, 
um  ihn  von  dem  Orte  zu  holen,  wo  die  Verwundung  staltfand.  Nach 
10  Minuten  wurde  er  gebracht,  und  durch  Heftpflaster  und  Schienen 
an  seinen  Standort  angefügt.  Nach  drei  Tagen  ging  der  Verwundete 
zu  einem  anderen  Arzte,  um  den  Verband  wegnehmen  zu  lassen, 
weil  er,  wie  er  sagte,  sich  des  todten  Stückchens  schämte.  Bei  der 
Lösung  des  Verbandes  fand  sich  der  Finger  so  weit  fest,  dass  seine 
fernere  Belassung  beschlossen  wurde,  die  zur  vollkommenen  Vereini- 
gung führte.  Sehr  interessant  ist  auch  der  Fall  von  Cooper,  wel- 
cher einen  Daumen  amputirte,  und  weil  er  nicht  genug  Haut  erspart 
hatte,  aus  der  getrennten  Phalanx  ein  Stück  Haut  auf  den  Stumpf 
pfropfte.  Selbst  das  Wiederanheilen  zweier  abgehauener  Stücke  eines 
Fingers  ist  gelungen. 


ACHTES   BUCH. 
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§■  L\ll.  AUgeneiRC  Betracbtoig  der  uteren  Extrewtät. 


Die  unlere  Extremität  ist  eigeiitlicli  eine  zum  Steben  und  Gehen 
eingerichtete  Hand.  Ihr  Bau  slimnit  dem  Wesen  nach  mit  jenem 
der  oberen  Uberein,  und  die  Aehnlichkeiten  sind  Jedenfalls  bedeu- 
tender, als  die  Unterschiede.  Die  unlere  Extremiläl  überlrilTt  die 
obere  an  Starke  ihres  Knochenbaues,  an  Zahl  und  Macht  ihrer  Mus- 
keln, steht  ihr  aber  an  Beneglichheit  in  so  lern  nach,  als  sie  auf 
viel  festere  Weise  mit  dem  Stamme  verbunden  ist,  ihr  erster  Ab- 
schnitt (Ilune)  sogar  einen  integrirenden  Oeslandtheil  des  Stammes, 
und  eine  kaum  verschiebbare  Seilenwand  der  unleren  rtitmpftiühle 
bildet,  und  der  Bogen,  in  welchem  die  einzelnen  Formtheile  der  un- 
teren ExIrcmitÜI  bewegt  werden  kOnnen,  kleiner,  als  an  der  oberen 
ist.  Diese  Unterschiede  lliessen  aus  der  besonderen  Bestimmung  der 
unleren  Extremität,  eine  feste  und  dennoch  bewegliche  TragslUtze 
für  das  Gewicht  des  Stammes  zu  bilden,  während  die  den  haheren 
Vernunftzwecken  dienslpflichtige  Hand,  freiere  Beweglichkeit  mit  zar- 
lerem Knochenbau  vereinigt.  Bei  den  Thieren,  wo  die  vorderen  wie 
die  hinteren  Exlremilälen  zum  Tragen  und  Portbewegen  des  Kürpers 
bestimmt  sind,  ist  dennoch  das  hintere  Fusspaar  immer  kralliger 
ausgebildet,  als  das  vordere,  indem  von  erslerem  der  Impuls  zur 
Fnribewcgung  beim  Sprung  und  Lauf  ausgebt,  wahrend  das  vordere 
nur  unterstützt,  und  seine  Verwand  Ischalt  mit  der  menschlichen  Hand 
in  den  verschiedenen  Bedienslungen  des  Kletteras,  Grabens,  Wllhlens, 
Fassens  des  Baubes  etc.  bervorlritt,  welche  die  eigene  Lebensweise 
der  Tbiere  erfordert. 

Die  ilauplablheilnngen  der  unteren  Extremität  sind  die  Holle, 
der  Oberschenkel,  der  Unterschenkel,  und  der  Fuss,  welche  eben  so 
viele  Abschnitte  des  vorliegenden  Kapitels  bilden,  denen  die  Betrach- 
tung der  Zwischengelenke  eingeschaltet  wird. 

Im  Allgemeinen  bildet  jede  untere  Extremität  eine  gegbederte 
Saulc,  welche  an  ihrem  Rumpfende  dicker  und  stärker,  als  am  Fuss- 
ende  ist.     Der  Querschnitt  der  Säule  bildet  fast  in  jeder  Hohe  der- 
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gelben  eiuen  Kreis,    ila   ihr  hnOchernes  Suiiv  zieinlieli  gl«icliRlrmig 
mil  Muskellagcrii  bedeckt  ist.     Hierin  liegt  i:in  autTallendes  und  wich- 
tiges anatomisches  Merkmal  des  MenschengeschlecbLes ,    indem  selbst 
bei  den  niensdienahnMchslen  AiTcii,  dem  Drang  und  Chimpanse,  der  j 
Ilinteiiuss  im   Querscbnitl,   von   vorn  nacb  hinten  gemessen,    mehr  | 
dick  als  breit  ei-scheint,  wiu  tiiie  ^enOhnlicbe  Thierkeule. 

Die  Säulen   der  unteren  Extremitäten   convergiren   beim   Manne  1 
vüu  der  HuAe  bis  zum  Kniegelenk,    und  laufen  von  da  an  fast  i 
liwl   «Hm  Boden  herab.     Beim  Wefce  ist   die  CoDvergenz  geringer,  1 
und  endigt  erst  mit  der  slllUenden  Flücbe  des  Platlfugses.     Die  gros- 
sere Breite  (tes  Beckens  hssl  beim  Weibe  die  innere  Oberfliche  bei-  j 
der  Schenkel  nicht  so  fest  aneinimdcr  schliessen ,  wie  beim  Mxdd«,  J 
weshalb  die  Schamspalte   nur  hei  llbereinander  geschlagenen  Scbeo»  | 
kehl  unzugAn^'lich  nird.     Der  gi'Oeseru  Abstand    beider  Hnteren  El-  J 
tremitäten  spricht  sich  im  Weibe  durch  das  rstäikere  Schwanken  i 
Ganges,    und    dui'ch    die    grossere   Entfernung   der  Plattttlsse    beim 
Stehen    aus.      Die    Stellung    mit   adducirten    und    leicht   gebogenen 
Schenkeln  ist  dem  weiblichen  Geschlechtc  eigen,  und  eine  Eingebung 
des  Scbamgerahls ,  wie  au  der  mediceischen  Venus,   deren  .Ausdruck 
einem  lebenden  Modelle  entnommen  zu  sein  scheint,    in  jenem  Mo- 
mente,   wu   es  auch   die  letzte  Hülle   vor  den  Augen  des  Ktlnsllers 
fallen  liess.     Männer  stehen  mit  geslivckten  Beinen.  —  Die  geringere   \ 
Beweglichkeit  ihres  Knocheiisystems.  die  Länge  ihrer  einxelnen  Kn»-  ' 
eben,    die   Häuligkeit    directer    mechanischer  Beleidigungen    auf  die 
huchliegenden ,   die  Wirkung  vod  Stoss   und  G^enstoss  auf  die  tieF- 
liej^enden,  so  wie  die  Breite,  Tiefe  nn<l  Starke  ihrer  Gelenke,   »etat 
sie  den  Brüchen  mehr,  als  den  Verrenknngen  aus.  und  ihre  BestiaK 
mimg,  zu  tragen,   zu  stützen,   und   zu  stemmen,    macht  ihren  Ver- 
lust durch  ktlnstbrhe  Ersatzmittel  leichter  zu  verschmerzen,  a(s  jenen 
der  Hand.     Unter   1024  Brflchen    der   unleren   Extremität,    welche 
binnen  11  Jahren    im  IlAtcI  Dien   zur  Behandlung  kamen,    betrafen 

104  den  Schenkelhals, 
199  den  Oberschenkel, 

5  das  Knie, 
4b  die  Kniescheibe, 
515  lieide  Uiilerschenkelknochen, 
39  das  Scbiei^ein, 

105  das  Wadenbein, 


9  die  Fussknochen, 
10  die  Zehen. 
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während  das  Vcrliältniss  der  Luxationen  sicli  gesiuUele: 
34  ipn  Ilfirigelenk, 
6  im  Knie, 
2  der  Kniescheibe, 
20  der  Kniichen  des  Fusses. 

Wenn  aucli  die  Stärke  )>«ider  unteren  Extremitäten  nicht  genau 
dieselbe  ist,  und  die  rechte  Ulter  die  Unke  prüvalirt.  so  tuu^  ilurh 
ihre  Länge  vollkommen  jcleich  sein.  Geringe,  angeborene  oder  er- 
norliene  UilTereozeii  in  letzterer  llinsicitt,  verrathen  sich  durch  den 
hinkenden  tiang.  Als  eint'  Tranzüsische  Prinzessin,  welche  hinkte, 
den  Fehler  ihres  Ganges  diircb  einen  hohen  Absatz  am  Schuhe  bt- 
mänlelle,  wurde  es  llofsille,  SlOckelscbnbe  zu  tragen,  während  Trüber 
der  aliut  toihumu»  nur  die  Schauspieler  plagte.  Die  Welt  verdankt 
das  AullaEsen  dieses  iBclierlichen  und  naturwidrigen  Gebrauches  deii 
anatomischen  iNachweisungen  Camper's,  auf  welche  wir  hei  der 
Anatomie  des  Ptatirusses  zurfickkommen.  —  Da  die  unteren  Exire- 
mitülen  vom  Centralorgan  des  Kreislaufes  weiter  entrernt  sind,  als 
die  oberen,  so  sind  sie  mehr  zu  asthenischen  AfTectionen  geneigt 
(Geschwüre,  chronische  Hüutleiden,  Beinfrass,  Erfrierungen,  Brandi, 
und  da  der  venOse  Kreislauf  gegen  die  allmächtigen  Gesetze  der 
Schwere  anzukämpfen  hat,  su  sind  Erweiterungen  der  Blutadern  an 
keiner  anderen  Stelle  su  häutig,  während  andererseils  das,  die  arte- 
rielle Blulbewegung  begünstigende  Moment  der  Schwere,  wahrschein- 
liche Ursache  ist  an  den  gerade  an  den  unteren  Extremitäten  so  od 
auflrelendeji  diffusen  Phlegmonen,  als  Begleitern  und  Ftdgen  tratt- 
matisclicr  Verletzungen,  uod  an  dem  Öderen  Vorkommen  von  Aneu- 
rysmen an  jenen  Stellen,  wo  der  Arterienstamra  nicht  durch  an- 
schliessende Muskellager  eingedUinmt  wird  (Schenkelbug,  Kniekehle). 
Der  Eiulluss  der  Gravitation  gieht  sieh  ferner  an  der  unteren  Extre- 
mität durch  Anschwellungen,  Oedeme,  und  durch  die  Krilmmung  er- 
weichter Knochen  kund,  und  es  ist  nur  zu  bekannt,  welch'  wobl- 
thaiigeii  Einthiss  die  Bettruhe  und  eine  zweckmassige  Lage  auf  die 
Verminderung  von  Cou^estion,  Schmerzen,  und  anderen  EnlzUn- 
dungserscheinuugeu  an  den  abhängigen  Stellen  der  Baucbgliedcr  äussert. 

Das  Lumen  der  Blutgeßisse,  und  die  Stiirke  der  »nenstümme, 
macht  ihre  Verwundungen  bei  gleicher  Ausdehnung  gel^hi^icber ,  als 
an  der  oberen  Extremität.  Ein  junger  Mensch,  welcher  mit  einem 
scharfen  Messer  einen  Weidenzweig  abschalte,  und  mit  dem  Messer 
abglitt,  schnitt  sich  die  Schenkelarlerie  an,  und  verblutete  sich,  ehe 
Hilfe  geschalTl  werden  konnte. 

Die  Starke  der  Aponeurosen,  welche  mit  der  Kraft  der  Muskeln 
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im    geraden  Verballnisse   stcbl,    und    die   vielen   isolirlen   Scheiden, 
welche  von  ihnen  ausgehen,  gestatten  den  tiefen  Abscessen  weit  gebende 
Zerstörungen  anzurichten,  weiche  bei  der  Mächtigkeit  und  mehrfachen 
Schichtung  der  Musbellager,    iiiclit   immer  leicht  zu  erkennen  sind. 
Aus   letzlerem  Grunde  sind  nuch   bei  den  Aniputaliunen  der  unteren 
Ghedmaseen    eigene  flegeln   m  befolgen,    um   das  Henorstehen  des 
Knuchen stumpfes  zu  vermeiden.  —  Die  grosse  Ausdehnung   der  G&-J 
lenkßachen ,   ihre  Tiefe ,   und  die  Festigkeit  ihrer  Bandverhindungen,,« 
lasst  Verrenkungen  nur  durch  absolut  intensive  mechanische  Beleidt-1 
guugen    entstehen ,     wahrend    die    Krall   der    Muskeln    zugleich    ein 
schwer  zu  bewältigendes  Uinderniss  ihrer  Einrichtung  abgiobt.  —  Da 
sie  so  wenig  wie  die  oberen  Extremitäten  Centralorgane  der  einzeln 
nen  lebenswichtigen  Hauptsysteme  enthalten,  so  sind  sie  keine  abse-J 
lut  unverausserhcheu  Fonnlheile    des  Organismus,    und    können 
jeder  Hohe  abgenommen  werden. 


A.    Hüfte. 

Die  Hdfle  entspricht  der  Sdiuller  der  oberen  Extremität.  Eia| 
wichtiger  Unterschied  tritt  in  der  Verbindung  beider  Theile  mit  dem 
Rumpfe  auf.  Die  Schuller  ist  eiu  organisch  zur  oberen  Extremitlt 
gehöriger  Knochen-  und  Muskelapparat,  der  mit  dem  Rumpfe  nur 
durch  ein  verbal  missmässig  schwaches  fiindungsmitte!  (Schlüsselbein) 
arlicuhrt,  und  dadurch  eine  Beweglichkeit  erhalt,  welche  eine  Grund- 
bedingung fUr  den  freien  Gebranch  der  oberen  Gliedmasse  isL  Die 
Schuller  der  unteren  Eitremilflt  —  die  Hüfte  —  ist  dagegen  ein  in- 
tegrirender  Theil  des  Stammes,  welcher  mit  dem  l'icdestal  der  Wr- 
belsaule  (Kreuzbein)  solid  vereinigt  ist,  und  dem  unteren  Bezirke 
des  Unterleibes  eine  ringsherumgehende  feste  Knochen  umkfeidung 
(Becken]  gewahrt.  Man  lässl  deshalb  häufig  die  untere  Extremitit' 
erst  in  der  Ceteukverbinduug  beginnen,  welche  den  Schenkel  miti 
der  Htllte  verbindet,  und  rechnet  letztere  zum  Stamme.  FalgU6-i 
rolles,  Meckel  und  R.  Owen  haben  die  typische  UebereiustinHl 
mung  der  Holte  mit  der  Schulter  hervorgehoben,  und  die  in  den 
höheren  Entwickelungsgesetzen  begründete  Identität  derselben  fest- 
gestellt. —  Die  Grenzen  der  llUftgegend  werden  durch  die  knöcherne 
Grundlage  derselben  bestimmt.  H'ir  werden  die  hintere  und  vordere 
Seite  der  Holle  specieti  untersuchen,  und  das  obere  Ende  des  Schen- 
kelbeins  sammt  dem  lloftgelenk  dieser  Gegend  einverleiben. 
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§.  LXIIL    Himtere  Gegemd  4er  Hifte« 

Die  hinterer  Gegend  beider  Hüften  bildet  das  Gesäss  (Notes,  du- 
\).  Ihre  Wölbung  erzeugt  die  Hinterbacken,  welchen  übertriebene 
Decenz  den  Namen  „Afterwangen^^  beilegte.  Das  Gesäss  wird  nach 
oben  durch  den  Kamm  des  Darmbeins,  nach  innen  durch  die  Kreuz- 
gegend, nach  unten  durch  den  mittelst  einer  Furche  von  der  hinteren 
Scbenkelgegend  abgesetzten  Rand  der  Hinterbacke,  nach  vorn  durch 
eine  Linie  begrenzt,  welche  vom  vorderen  oberen  Darmbeinstachel 
zum  grossen  Trochanter  gezogen  wird.  —  Bei  kerngesunden  und 
kräftig  constituirten  Personen  schon  gerundet  (besonders  im  weiblichen 
Gescblechte  —  ym%u  caUipygos),  derb  und  prall  anzufühlen,  und  un- 
faltbar, bei  kräftigen  männlichen  Gestalten  selbst  dicht  behaart  (Her- 
cufes  melampygos),  wird  sie  bei  siechen  und  ausgemergelten  Individuen 
schlafT,  hängend,  schlotternd,  —  der  Rand  der  Hinterbacke  hängt 
tiefer,  ihre  Wölbung  sinkt  selbst  zu  einer  Grube  ein  — 

,,Hiatq\ie  turpis  iiUer  aridas  tiates 
Podex  ^  velut  crudae  bovis/* 

lloruz. 

Die  früher  so  oft  vorgenommene  Kauterisirung  des  Gesässes  mit 
dem  Glüheisen  bei  Coxalgie  ist  gegenwärtig  aufgegeben.  Was  soll 
auch  ein  Derivans  für  das  Hüftgelenk  auf  einer  Hautstelle  leisten, 
unter  welcher  ein  dreifaches  Lager  dicker  Muskeln  das  kranke  Gelenk 
gegen  solche  Angriffe  in  Schutz  nimmt?  Man  hat  es  auch  erlebt, 
dass  ein  Wundarzt  von  Profession,  der  bekannte  Prof.  Zang,  den 
gesunden  Hinterbacken  statt  des  kranken  brannte! 

Ich  lese  bei  Prichard*),  dass  nach  der  Versicherung  des  hei- 
ligen Hieronymus,  die  Scoti  oder  Atacosti  (gentes  Britannicae)  die 

Hinterbacken  von  Knaben,   und  die  Zitzen   von   Frauen  als  Lecker- 
bissen verzehrten. 

a.   Haut  und  subcutanes  Bindegewebe. 

Die  Wölbung  des  Gesässes  ist  der  Ausdruck  eines  sehr  entwickel- 
ten subcutanen  Fettlagers,  und  mächtiger  Musculatur,  welche  vom 
Hüftbeine  zum  oberen  Endstück  des  Oberschenkelknochens  hinzieht, 
und  weniger  den  letzteren  zu  bewegen,  als  umgekehrt  den  Stamm 
beim  aufrechten  Gange  auf  den  Köpfen  der  Schenkelbeine  balancirend 
Xü   tragen   hat.     Die  Nates  globosae  sind   deshalb  ein  Prärogativ  des 


1)  NaturgescUicUle  des  McnscbengcscblecUts.  3.  Bd.  pag.  152. 
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Mettscilcngcschiccilles,  iiiid  felilen  seihst  den  Simiis  anlkropomorphii 
—  (les  festes  tt'tppariieMMtU  fu'a  legpeee  humaine,  tlurroii).  Man 
nihil  durch  ihre  Hautbeklekliing  den  Darmbcinkainm  in  seiner  giinücn 
Längr,  lind  die  Tuberositas  ilei  (iher  die  Verbindnng^slelle  iles  HüH- 
und  Kreuzbeins  henormgen.  Der  Silzknorren  (Tttber  ischii)  i»l  an 
eineni  dOrren  Cesäss  auch  bei  gesireckter  L»ge  Aes  Schenkels,  am 
vollen  Hmterbnckcn  dagegen  nur  bei  gclmgeiiem  und  gegen  den  Un- 
terleib angezogenem  Schenkel  zu  Tflblen,  da  er  in  letzterer  Stellung 
vom  grossen  GesSssmuskcI  nicht  bedeckt  wird.  Diese  Slelhmg  muss 
somit  ein  Weib  einnebinen,  dessen  Beckenaitsgang.  bezüglich  der 
Grosse  des  queren  Durchmessers,  geburtshilflich  utitersiiclit  nenlen  soll. 

Die  Haut  des  Gesässes  ist  derb  robtvohl  weniger,  als  am  Kücken  i, 
nicht  verschiebbar,  ausser  mit  der  ganzen  Summe  unlerlie^ender 
Weiclitheile ,  beim  wackelnden  Gesüss,  wenig  empßndlich,  und  M 
hflbei-en  Kältegraden,  oder  auch  bei  plötzlicher  EnthlAssung  an  ge- 
sunden Leuten,  rauh  anzufühlen  (cutis  atuerina). 

Dus  rcttbeladene  Unlerhaiilbindegewebe  ist  sehr  abuiidani,  beding 
die  Prallheil  des  GesSsses,  dessen  Haut  sich  nicht  in  eine  Falte  auf- 
hebcn,  nicht  einmal  zwicken  lässt,  und  bildet  Ober  dem  Sitzknorren 
ein  elastisches  Kissen  von  Feticysten,  dessen  zu  Schwielen  gesteigerte 
enorme  Enlwickelung  bei  den  Hiizoannas  (und  einigen  AlTen  mit  kah- 
lem Gesüss)  bekannt  ist.  Es  ist  häufig  Sitz  von  Furunkeln,  welche, 
da  das  Bindegeweblager  mit  tendinösen  Streifen  durchzogen  isl,  die 
seiner  inllamniatorischen  Schwellung  Schranken  setzen,  von  (jiiatenden 
Schmerzen,  welche  weder  Sitzen,  noch  Liegen  gestatten,  begleitet  zu 
sein  pflugeu.  Nur  bei  sehr  mageren  Individuen  kommt  eine  wahre 
Fascia  superficialis  vor.  Pi^lrequin  will  die  Entdeckung  gemacht 
haben,  dass  vom  grossen  Trochanter  aus,  mehrere  Faserbündcl  ali- 
geheii,  die  die  Unterliautscbichte  durchlauren,  sie  durchbohren,  und 
sich  mit  der  Haut  vereinigen,  welche  dadurch  kreisfbrmig  um  diesen 
Knochen TortsalE  Ihirt  wird.  Sollte  solches  wirklich  jemals  gesehen 
worden  sein?  —  Aul'  dem  grossen  Trochanter,  so  wie  auf  dem  Sitz- 
knorren, hat  Vclpeau  subcutane  Schleimbeulel  beobachtet,  in  welchen 
er  auch  blutige  Ergüsse  antraf.  Die  l)ekanntc  Eigenschaft  des  blat- 
terigen Bindegewebes,  sich  durch  öfters  wiederkehrende  Verschiebung 
seiner  BUtter  zti  glatten,  und  schlüpfrige  Oberflachen  zu  bekommen, 
welche  jener  einer  Synovialmembran  sehr  ähnlich  sehen,  ISsst  die 
sngenanuten  accideti teilen  Schleiinbeutel  an  jedem  Punkte  entstehen, 
wo  die  Haut  Druck  und  Reibung  an  nnte*^elegenen  Knochen  ;u  er- 
leiden hat,  —  um  so  lieber  am  Sitzknorren,  wo  die  Haut  beim  Sitzen 
den  Dnick  der  ganzen  Stamnilast  auBZuhaltcD  hat.     Bei  mageren  In- 
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dividuen,  welche  viel  silzen,  erreicht  <li-r  aur  deni  Sitzhnorren  beGod- 
licbe  SchleimbeuUl  den  Umraiig  einer  waischen  Nusa  (beilauli^er  Um- 
fant;  der  Tttberotilas  ossii  ischii).  Wenn  er  vorkommt,  so  liegt  er 
nicht  zwisclieii  llani  und  sulictilaneni  ßiiidegewebe,  sundern  ai>r  dem 
Siliknorren  selbst,  —  der  Musculus  gtutaeus  magnxs  schiebt  sich  üher 
ihn  hinliber,  nnd  macht  ihn  erst  in  der  Beugesteliung  der  tititle  zu- 
ganglich. 

In  der  die  beidun  GesUssgegeuden  trennenden  Kreiizbeingegcnd 
entdeckte  Luschka  eine  nicht  ganz  cunslanle'i,  Ktibcnlan«  Bursa 
mtuma,  vtelche  in  der  Regel  über  di-r  Verbindungsstelle  der  Cottiua 
saeralia  mit  den  Cornua  coccggea  liegt,  und  zwbchen  der  Haut  und  den 
sehnigen  Verschlussmillehi  des  tliattu  sacralis  eingelagert  erscheint. 
Ihr»!  Grösse  i-nrürt  von  der  einer  llsselnitss  bis  zii  jener  eines  Thu- 
beneies.  Sie  ist  von  einem  vollständigen,  oder  nur  stellenweise  vur- 
kommendeu  Ptlasteiepitbel  ausgekleidet,  und  lüssl  aus  dem  Gewebe 
ihrer  \Van<l  tnannigrudi  gestaltete,  einfitche  oder  gelappte  Fortsätze 
henursprassen,  wie  sie  auch  an  .inderen  Schleimben  lein  vorzukommen 
pflegen.  Auch  von  tendinüsen  Fasern  hat  sie  Luschka  durchsetzt 
gesehen,  und  in  einem  Falle  enthielt  sie  eine  Anzahl  kleiner,  uielo- 
nenkeroabnlicher,  glatter,  und  vollkommen  freier  Kcirperchen,  — 
kurz,  Luschka  sab  alle  bei  anderen  Schleimbeuteln  normal  oder 
ausnahmsweise  vorkommenden  Attribute  auch  in  dieser  von  ihm  ent- 
deckten Bursa  aitltrelen.  Es  knnn  nicht  bezweifelt  werden,  dass  das 
bis  jetzt  llbersehenc  Vurkummen  eines  Schleimbeutels  in  der  Krenz- 
beingegend,  manche  daselbst  vorkommende  Erkrankimgen  aufzuklaren 
im  Stande  ist.  Manche  bei  längerem  Krankenlager  am  Kreuze  auF- 
(relendc,  der  Lage  jenes  Schleimbuutels  entsprechende  uinscbrieliene 
Entillndungen,  können  nach  Luschka  ungezwungen  auf  ihn  bczt^n 
werden,  ich  fdge  hinzu,  dass  hygromalOse  VergrOsserung  der  Buna 
sacralis,  wenn  sie  bei  Neugeborenen  vorkäme,  für  einen  mit  Spaltung 
des  Ritckgratkanals  vorkommenden  Tumor  von  viel  grosserer  Jtedeiil- 
umkeit  und   Gefährlichkeit  geballen  werden  könnte. 

b.    Aponeuruse    und  Muskeln. 

Unter  dem  subcutanen  Bindegewebe   und  der  Fasda  superfkiatis 

foigl  die  Apiiiieurose,  welche  vom  ilarmbein kämme  entspringt,  und  als 

Portio  iliaca  der  breiten  Sehen kelhinde  bekannt  ist.     Sie  besieht  von 

ihrem  Ursprünge  bis  zum  oberen  Süsseren  Rande  des  grossen  Gesüss- 

I)  Sic  ichien  mindfiKns  eben  >ü  oft  tu  fchica,  *l)  in  einer  luDkoiiimpn  auB- 
Itbildtiltn  Form  tarliandiu  zu  eeio. 
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iiiuskelü  hin  nur  aus  einem,  von  <ln  »n  aber  aus  zwei  lieullich  ge- 
Irennteii  ßtällern,  von  welchen  jedoch  das  oberllächliche ,  auf  dem 
groBsen  Gesässmuskel  (gelegene,  seines  bindegewebigen  Ansehens,  und 
seiner  auffallenden  Dunnheil  wegen,  nicht  den  Namen  einer  Aponeu- 
rose  verdient,  dagegen  das  tiere,  unter  den  grossen  Gesässmuskel  ein- 
dringende Blatt,  alle  Charaktere  einer  festen  Aponeurose  darbietet. 
Am  unlereD  Rande  des  grossen  Gesässmuskclg  verbinden  sich  beide 
Blätter,  und  werden  von  nun  als  Fascia  lala  benannt. 

Die  Muskeln  des  CesUssea  hegen  in  drei  Schichten  Ober  eioaoder. 

Die  erste  Schichte  besteht  aus  dem  grossen  Gesässmuskel, 
—  dem  Gewiclite  nach  der  ansehnlichste  Muskel  des  menschlichen 
Kltrpers.  Er  hat  ein  auffallendes,  parallel  gestreitles  Ansehen,  indem 
er  aus  einer  Menge  dUnner,  und  durch  Bindegewebe  nur  lose  an  ein- 
ander hängender  Bündel  besteht,  welche  am  hinteren  Drittel  des  Darm- 
beinkammes, am  Kreux-  und  Steissbein  entspringen,  und  die  Rich- 
tung gegen  den  grossen  Trochanler  einschlagen.  Bevor  sie  diesen 
erreichen,  gehen  sie  plötzlich  in  eine  breite  Sehne  über,  —  ilsher 
auch  (las  krültigste  und  in uskcl stärkste  Gesäss  unmittelbar  (Iber  dem 
Trochanter  einen  Eindruck  xoigt,  indem  das  schnellende  Fleisch  mit 
einmal  am  Beginn  der  breiten  Sehne  wie  abgeschnitten  aufliürl.  Die 
Faserung  des  Muskels  soll  in  jenen  Fällen,  wo  man  liefe  Abscesse 
zu  ertilTncn  hätte,  die  Messerrichtung  bestimmen,  und  jede  durch  den 
Muskel  dringende  Incision  soll,  um  ihn  möglichst  wenig  zu  verletzen, 
eine  schräg  von  innen  und  oben,  nach  aussen  und  unten  gehende 
Richtung  haben.  —  Die  vom  Steissbein  kommenden  Fasern  des  Mus- 
kels werden  bei  Luxationen  und  Brüchen  dieses  Knochens  sich  der 
Einrichtung  widersetzen,  und  da  sie  zugleich  die  hinlere  Wand  des 
Cavum  redo-ischiadicwn  bilden,  so  kann  es,  wie  idi  gesehen  habe, 
nolhwendig  werden,  um  einen  nach  hinten  und  oben  cindringeoden 
Nebengang  einer  Mastdarmlistel  zu  spalten,  die  SteJssbetnportionen 
des  Gesassmuskels  zu  trennen.  Die  lockere  Verbindung  der  einielnen 
Bündel  erlaubt  subcutanen  Abacessen,  welche  wegen  der  Dicke  der 
Haut  sich  nicht  schnell  genug  ülTnen,  sich  zwischen  ihnen  in  die 
Tiefe  zu  senken,  wo  sie  durch  das  tiefe  Blatt  der  Aponeurose  in 
ihrer  weiteren  Verbreitung  gegen  die  HllfllOcher  zu  aurgehalten  wer- 
den. —  Seine  Sehne  geht  theils  in  die  breite  Schenkelbinde  tlber, 
theils  inserirt  sie  sich  an  die  hintere  raube  Linie  des  Oberschenkel- 
beius.  Sie  geht  über  den  grossen  Trochanler  weg,  und  wird  von 
ihm  durch  einen  Schleimbeutel  gelrennt,  welcher  häufig  mehrlacherig 
ist,  und  das  Gleiten  der  Sehne  über  einer  so  rauhen  und  unebenen 
Erhabenheit  tliunlichst  erieichtert. 
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Die  zweite  Schichte  der  Gesässmusculatur  bildet  der  G/ti/a«ii5 
wiedius.  Er  wird  nicht  ganz  vom  moffnns  bedeckt,  welcher  seinen 
Ursprung  von  den  zwei  vorderen  Dritttheilen  des  Darmbeinkammes, 
in  der  Breite  zweier  Finger,  unbedeckt  lässt.  Sein  schräger  Verlauf 
nach  ans-  und  rückwärts,  und  seine  Insertion  am  grossen  Trochanter, 
läBSt  den  Muskel  als  Abzieher  des  Schenkels,  und  seine  vordere  Por- 
tioD  insbesondere  als  Einwärtsroller  wirken.  Er  grenzt  nach  unten 
ao  den  Piriformis. 

Die  dritte  Schichte  enthält  den  Glutaeus  mtnimus,  den  Piri- 
formis, die  zwei  Gemelli,  mit  der  zwischen  ihnen  hegenden  Sehne 
des  Obturatar  iniemus,  den  Quadratus  femoris,  und  unter  diesem  den 
Oiiuraiar  extemus.  Alle  diese  Muskeln  haben  am  grossen  Trochanter 
ihre  Insertion,  und  nehmen  am  Becken  ihren  Ursprung;  der  Glutaeus 
miimmus  von  der  Aussenfläche  des  Darmbeins,  der  Piriformis  vom 
Kreuzbein  innerhalb  der  Beckenhöhle  (muss  somit,  um  seinen  Anhef- 
tODgspunkt  zu  erreichen,  durch  das  grosse  Hüftloch  austreten),  der 
obere  Gemellus  vom  Sitzstachel,  der  untere  vom  Sitzknorren.  Zwi- 
schen beiden  Gemellis,  und  eingehüllt  von  ihrem  Fleische,  ti*itt  die 
Sehne  des  Obturator  intetnus  durch  das  kleine  Ilüftloch  aus  dem 
Becken  heraus^),  der  Quadratus  vom  Sitzknorren,  der  Obturator  ex- 
temus vom  inneren  Umfange  des  verstopften  Loches. 

c.    Ge fasse  und  Nerven   des  Gesässe s. 

Der  Musculus  piriformis  füllt  das  grosse  Hüftloch  nicht  voll- 
kommen aus.  Ueber  und  unter  ihm  bleibt  ein  Raum,  durch  welchen 
andere  Weichtheile  aus  der  Beckenhohle  heraustreten.  Diese  sind: 
Aber  dem  Piriformis  die  Arteria  glutaea  stiperior  mit  den  Venen  glei- 
chen Namens,  und  dem  Nervus  glutaeus,  —  unter  ihm  der  Nervus 
ütkiadicus,  die  Arteria  ischiadica,  pudenda  communis,  und  der  Plexus 
fudendalis. 

1.  Die  Arteria  ghuaea  superior  —  der  grösste  Ast  der  Arteria 
kypogastrica,  und  zugleich  ihre  eigentliche  Forlsetzung  —  krümmt  sich 
um  den  oberen  Rand  des  grossen  Hüftloches,  hat  bei  ihrem  Austritte 
aus  dem  Hüftloche  die  Vena  glutaea  superior^)   imd  den  Nermis  glu- 


1)  Die  beiden  Gemelli,  welche  die  Sehne  des  Obturator  internus  umzingeln, 
biessen  deshalb  bei  den  Alten  Marsupium  carneum  (fleischiger  Beutel),  und  der  Ob- 
turalor  selbst :  Musculus  mursupialis.  HSulig  werden  diese  drei  Muskeln  mit  dem 
Quaäralus  femoris  als  Rotator  quadriceps  aufgeführt,  z.  B.  bei  Win  slow. 

2)  Ich  sehe  diese  Vene  bald  einfach,  bald  doppelt.  Zuweilen  erscheint  sie  so- 
gar mehrfach,   und   bildet  durch   vielfache  Anastomosen    eine  Art  Geflecht,  welches 
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laeiis  vor  sicli,  und  ttieilt  sich  gleich  nach  ihrem  Austritte  in  znei 
'/,yn:\ge,  deren  einer  als  Ratma  »uperfidaiit  zwischen  itein  grossen 
imil  initiieren  Geaassniiiskel,  der  undert;  zwischen  dem  mittleren  uod 
kleinen  mit  nach  vor-  und  snhvärtsstrebenden  Ae.slen  sich  Terhreitet. 
Die  kürze  des  Stammes  dieser  Arterie,  welche  innerhalb  der  Becken- 
hohle  die  Vena  ^tUaea  vor  sich,  und  den  Nervus  gtutaeta  hinter  sich 
bat,  erlaubt  nur  sebr  schwer  eine  Ligatur  um  sie  zu  legen,  und  man 
hatte  sich  sehr  zu  hüten,  einen  Ast  statt  des  Stammes  i«  unterbin- 
den, was  in  Jenen  Fallen,  wo  der  Stamm  der  Glulaea  sich  schon 
innerhalb  der  Beckenhühle,  oder  dicht  am  Auslritlspunkte  ans  der- 
selben theilt,  leicht  geschehen  könnte,  J,  Itell')  war  der  erste  Wnnd- 
iirzt,  welcher  den  Stamm  dieser  Arterie  aul'  dem  Gesässe  unterband, 
Der  Fall  helral'  ein  grosses  Aneurysma  spnrintn.  Her  Blutverlust  war 
ungeheuer.  Bell  machte  zueiiil  einen  Schnitt  von  2*h  Zoll  Lauge, 
welchen  er  auf  %  Zoll,  und  zuletzt  auf  zwei  Schuh  1  verlangern  mueste, 
um  die  Austrittsstellc  der  Arterie  aus  dem  BecJien  zu  erreichen.  Es 
versiebt  sich  von  selbst,  dass  die  Unterbindung  einer  so  tief  liegen- 
den, und  von  so  starken  Venen  begleiteten  Arterie,  inmitten  einer 
belügen  Blutung,  eigentlicli  nur  eine  Umstechung  derselben  sein  kann. 
und  an  eine  Isolirun^'  der  Arterie  von  diren  Begleitern  gar  niclit  zu 
denken  ist.  —  Zur  Aufllndung  des  Geßsses  giebt  Harrison  folgende 
Regel.  Mau  zieht  von  dem  hinteren  oberen  Darmbeinstacbel  eine 
Linie  zur  Mille  des  Ahstandes  des  grossen  Trocbanters  vom  Sitz- 
knorren. Wo  sich  das  obere  Drittel  derselben  mit  dem  mittleren 
verbindet,  tritt  der  Stamm  des  Gelasses  aus  der  Deckenhoble  hervor. 
Da  der  Stand  des  Trocbanlers,  und  somit  seine  Entfernung  vom  Silz- 
knorren,  veränderlich  ist,  so  kann  diese  AiiIGndungsweise  des  Geßsses 
nicht  pracis  genannt  werden.  P^trequin  hält  sich  deshalb  an  eine 
Linie,  welche  durch  zwei  lixe  Punkte  des  Beckens  geht.  Er  verbindet 
die  Steissbein spitze  mit  dem  hervorragendsten  Punkte  des  Darmbetn- 
kammes  (2  Zoll  hinter  dem  oberen  vorderen  DarmbeinMacbel),  er- 
richtet in  der  Mitte  derselben  ein  oberes  Lolh,  und  schneidet  etwas 
hinter  ihm  auf  das  Darmbein  ein.  Diese  Anflindungsnormcn  gellen 
nach  Bouisson  für  beide  Geschlechter.  Man  k;inn  im  Allgemeinen 
sagen,  dass  die  Auslrittsslelle  der  Arteria  glutaea  sitperior  aus  dem 
grossen  Hunioch,  3'/=  Z<*1'  ™"  ''s'"  Mittellinie  der  hinteren  Becken- 
wand  enlfernt   ist.     Ihr  anatomischer  Verlauf  ist   in   der  Itegel   ein 


isclien  dem  üttvvi  gluloriK    iNpFriur    nDil    äff  Artpri 

[lere  »uhl  auch  mehr  weniger  ToUkummen    unscblie 

1)  J,  Bell,  PnneiplM  of  Surjery,   Tel    /.  f.  «1. 


giricbcn  Namens   liegt,  — 
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sehr  conslsnter  und  uiiteriie^t  nur  nenig  Abweichungen  b«i  verschie- 
denen Individuen.  Itei  sehr  mageren  Personen  mit  dllnnem  liesllss, 
konnte  vielleiciit  eine  Compresiion  der  Arteria  glutaea  xtiperior  ^i- 
gen  den  oberen  knöchernen  Rand  des  grossen  Hllitloches  aiisDllM'har 
sein.  — 

2.  Die  Ärteiia  ixhiadica  ist  viel  schvrUcher,  als  die  glulaea,  ^tit 
unter  dem  Pirirormis,  an  der  inneren  Seite  des  IVervns  ischiaHicux  aus 
der  ßeckenhahle  heraus,  und  hall  sich  an  die  äussere  Seite  des  Sitz- 
knctrrens,  wo  sie  nebst  mehreren  anderen,  aber  cbiriirgiscb  unbedeu- 
tenden Arterien,  die  Arieria  eowies  wrvi  isehiadici  abgieht,  welche  an- 
fangs nur  durch  loses  Bindegewebe  mit  dem  Stnmme  des  Hudnerven 
zusammenhangt,  später  sich  zwischen  seine  Bitndel  einschiebt,  und 
zuweilen  atigenscheinhch  an  Volumen  zunimmt.  Sie  anastoroosirt 
niehrlaltig  mit  den  Banti  perforantes  der  Arteria  eniratii.  Ihre  Grosse 
und  ihr  Verhilkniss  zum  llaflnerven  iinteriiegen  vielen  Verschieden- 
heiten. In  der  Hegel  ist  sie  um  mehr  als  die  HalUe  schwacher,  als 
die  Arteria  glutaea.  IVach  ihrem  Austritte  aus  dem  ßeckcn  hat  äie 
den  Piennu  ischiadiais  an  ihrer  äusseren,  die  Vena  couia  un  ihrer 
inneren  Seite.  Ihr  Austrittspunkt  aus  dem  grossen  Hurtlocli  liegt  der 
Mittellinie  des  Kreuzbeins  um  '/i  Zoll  näher,  als  jener  der  Atlen'a 
ylutaea.  in  einem  Falle  von  Obliteration  der  Schenkelarterie,  l'and 
Harrison  ihren  Stamm,  und  ihre  Anastomosen  mit  den  tieren  Zwei- 
gen der  Arieiia  femoralü,  sehr  onveitcpt  und  gescldangell,  ohne  nacfa- 
theihge  Einwirkung  auf  den  Illtrtnerv.  Die  Linie,  welche  zur  AulHin- 
dung  der  Arteria  glulaea  leitet,  kann,  wenn  sie  nach  unlen  verlängert 
wird,  auch  als  Führer  zur  Arteria  ischtadica  benutzt  werden.  Die 
isolirte  Unterbindung  der  letzteren  wurde  nur  einmal  ausgeführt.') 

Verletzungen  der  Arteria  glutaea  und  ischiadira  kommen  höchst 
selten  vor.  Die  starken  KnochenvorsprIIngc  am  Ges<isse  (Crista  ilei, 
Sitzknorren,  grosser  Trnchantcr),  welclie  die  tief  in  den  Weichtheilen 
versleckte  Arterie  Überragen,  schützen  sie  gegen  Verwundung  durch 
Hieb,  und  lassen  sie  nur  durch  stellende  Walten  und  Sdiussmalerial 
erreichen.  Theden  erzählt  einen  Fall  von  Verielzung  der  Arteria 
glutaea,  bei  der  Erweitenuig  einer  ,im  GesSss  eingedrungenen  Schuss- 
wunde. Die  bisher  bekannten  Verwundungen  der  Arteria  glutaea  luid 
itthiadica  wurden  von  Bouisson  zusammengestellt") 

3.  Die  Arteria  jnidenda  communii  gehl  durch  das  grosse  llülllorh. 


II  Van  Sappey    HegFD    eiats  Aveurysmi 
Quetschung  am  Ccsüssc. 

2)  Cu:.  mii.  d<  Pari,.   1S15.   .V,   11-13. 
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einwärL«  von  der  Arteria  üehiadiai,  uns  der  Beckenh<thle  heraus,  und 
wird  vom  Ravmi  coccyifeHS  diener  Arteri«  schier  nach  liinlBD  gekreuzt. 
Sil*  schlingl  sich  um  das  SiUalachel-Kreuzbeinband  herum,  um  neuer- 
dings durch  das  kleine  Htllllüch  (an  der  inneren  Seile  der  Sehne  des 
Obiurator  internus),  iii  die  Beckenhöhle  einiiitreten,  wo  sie  am  auf- 
sleigenden  Aste  des  Silzbeins,  und  weiter  am  absteigenden  Aste  des 
Schambogens  zur  Wurzel  des  Gliedes  (bei  Weibern  zur  Clitoris)  l3iin. 
Ihr  Verlaur  iiusserhalh  und  iauerhalb  des  Beckens  bildet  also 
einen  nach  unten  und  hinten  conveseu  Bogen.  In  Pällen  von  Blu- 
tung aus  dfim  verwundeten  Stamme  oder  den  Aesten  dieser  Arterie, 
iHsst  sich  ihre  Compression  gegen  das  resistente  Band,  welches  sie 
umschlingt  (oder  gegen  den  Sitzstachcl)  ansfUhi-en.  Travers  sah 
sich  gezwungen,  zu  diesem  lliirsmiltel  seine  Zuflucht  zu  nehmen,  bei 
einem  Kranken,  an  welchem  aus  einem  brandigen  GeschwUre  an  der 
Eichel  eint  heftige  und  durch  keine  Ortlichen  Mittel  zu  bemeislernde 
Blutung  eintrat.')  Die  Comiiression  wurde  bei  Rilcbenlage  des  Kran- 
ken durch  ein  Stück  Korkholz  bewerkstelligt,  welches  unter  die  Ge- 
gend des  Silzstachels  geschoben  wurde.  Ilarrison  stellt  folgende 
Regel  zur  Aiifflndung  der  Arterie  aul',  deren  Unterbindung  er  bei 
mageren  Personen  fflr  ausrilhrbar  halt.  Man  verbindet  die  Basis  des 
Sieissbeins  mit  der  Spitze  des  grossen  Trochantcr,  bei  einwärts  ge- 
drehtem Kusse.  Wo  das  innere  Drittel  dieser  Linie  mit  dem  mittleren 
zusammenstOsst,  Irifll  man  auf  die  Arterie,  nachdem  die  unteren  BUn- 
del  des  grossen  Gesässmuskets,  und  der  innere  Rand  des  LigamtHtum 
tuberoxo-gaciinn,  welcher  die  Arterie  bedeckt,  gespalten  wurde.  Um 
sie  nicht  mit  der  Ischiadica  zu  verwechseln,  möge  man  sich  erinnern, 
dasE  sie  einwärts  von  dieser  Arterie,  und  nahe  an  der  Spitze  der 
^iiwi  imi$  ischii  liegt.  Die  sie  kreuzende  Arieria  coccggea  (aus  der 
Ischiadica)  wird  wohl  durchschnitten  und  unterbunden  werden  müssen, 
um  leichter  aur  sie  einzugehen.  Die  mügliche  (.'umpression  der  Pu- 
denda  macht  jedoch  ein  bkiliges  Verfahren  zur  Stdlung  einer  Humor- 
rbagie  ilbei'flUssig.  während  bei  der  Ärta-ia  glutaea,  welche,  der 
dicken  Muskelpolster  wegen ,  nicht  so  leicht  comprimirt  werden  kann, 
letzteres  nicht  zu  umgeben  ist.  Ist  die  hidenäa  atmmuHit  durcli 
ein  verwundendes  Werkzeug  verletzt,  so  wird  die  Bloslegung  dersel- 
ben nicht  durch  einen  nach  obiger  Regel  geführten  Schnitt,  sondern 
durch  die  Envcilemng  der  bestehenden  Wunde  in  der  Richtung  der 
Glutaeusfasern  am  zweck  massigsten  zu  bewerkstelligen  sein.  — 
Jede   Hyperamie    der    liesässarterien    kann    zu    Hyperämie 
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Verästlungsbozirk  der  Arteria  pudenda  communis,  und  somit  zur  Crec- 
tion  führen.  Die  Urtication  des  Hinteren  ist  als  in  letzterer  Hinsicht 
effectvoll  bei  alten  Wollüstlingen  bekannt,  und  vernünftige  Erzieher 
haben  die  Züchtigung  mit  Ruthen  schon  lange  aus  der  pädagogischen 
Praxis  verbannt,  um  die  Kinder  nicht  vor  der  Zeit  mit  Geltlhlen  und 
Erscheinungen  an  den  Genitahen  bekannt  zu  machen,  welche  sie  erst 
kennen  lernen  sollen,  nachdem  sie  aufgehört  Kinder  zu  sein. 

Der  Nervus  ischiadicus,  welcher  nach  seinem  Austritte  aus  der 
Beckenhühle  sich  über  die  Gemelli  und  den  Quadratm  femoris  nach 
abwärts  wendet,  verläuft  zwischen  dem  Sitzknorren  und  dem  grossen 
Trochanter,  ersterem  jedoch  näher,  so  dass  er  gegen  ihn  oder  den 
Sitzstachel  angedrückt  werden  kann,  wie  jedesmal  geschieht,  wenn 
man  sich  schräg  auf  Eine  Hinterbacke  setzt.  Beim  Sitzen  auf  beiden 
Sitzknorren  kann  der  Nervus  ischiadicus  nicht  gedrückt  werden,  da 
er  über  dem  tiefsten  F^unkte  dieser  Knorren  liegt.  Wenn  man  bei- 
Uofig  in  der  Mitte  der  Gesässfalte  einschneidet,  wo  der  Nervus  ischia- 
dicus unter  dem  unteren  Rande  des  Glutaeus  magnus  hevyoririiiy  kann 
man  ihn  seiner  ansehnlichen  Breite  wegen  nicht  verfehlen.  Bei  ge- 
strecktem Kusse  ist  die  Spannung  des  Nerven  am  geringsten,  —  daher 
die  steife  Haltung  des  Kusses  bei  Ischias  (Cohtgno).  Jede  Aus-  und 
Einwäilsrollung  des  Schenkels  setzt  Reibung  des  Nerven  gegen  die 
Muskeln,  mit  denen  er  sich  kreuzt  (Gemelli  mit  der  Obtura torsebne, 
und  Quadratus  femoris),  daher  bei  rheumatischer  Entzündung  seiner 
Scheide,  die  Rollbewegung  des  Kusses   die  schmerzhafteste  ist. 

Nach  Entfernung  aller  beschriebenen  Weicht  heile  des  Gesässes 
übersieht  man  die  äussere  Kläche  des  Hüftbeins,  mit  dem  Ligamen- 
tum tuberoso-  und  spinoso-sacrum,  und  den  beiden  Hüftlüchem, 
deren  schon  bei  der  Beschreibung  des  knöchernen  Beckengerüstes 
erwähnt  wurde. 


§.  LXIV«    Specielle  Betrachtugem  aber  das  (lesäss. 

a.    Ueber  das  Kettpolster  des  Gesässes. 

Es  wird  gewiss  auf  den  ersten  Blick  befremden,  am  Gesässe, 
welches  beim  Sitzen  die  ganze  Last  des  Körpers  zu  tragen  hat,  einen 
organischen  Bestandtheil  von  solcher  Weichheit,  wie  das  Kett,  in  so 
flberwiegender  Menge  abgelagert  zu  ßnden,  und  bei  dem  Druck,  der 
auf  ihm  lastet,  kein  Ausweichen  oder  Verdrängtwerdeo  desselben  vor- 
kommen zu  sehen.  Es  ist  nicht  blos  am  Gesäss,  sondern  auch  an 
den  Flachhänden   und  Plattftlssen ,  dieser  Kettreichthum  zur  organi- 
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sdii-ii  Nui'in  erhüben.  Wie  gescliiehl  es  nun,  dass  der  ülige  Inhalt 
lier  Fellcysien ,  hei  dem  t!"»ssen  llnick ,  der  auf  die  Cysten  nirkl, 
nicht  dunh  die  Wand  derselben  Hiis^ejiressl  wird?  —  Die  Wand  der 
Zelle  ist  zw.ir  dünn,  wird  aber  durch  die  librjlsen  Septn,  welche  an 
den  genannten  Stellen  das  subctilane  Bindegewebloger  durchsetzen, 
gestUlzl,  und  ihrem  Bersten  tlberdies  durch  den  gegenseitigen  DrucJi 
jiller  Cysten  vorgebeugt.  Die  Wand  d'-r  Zelle  ist  feuehl,  von  Blut- 
plasma durch  drunten,  welches  durch  capillaie  Anziehung  in  der  portisen, 
organischen  Substanz  der  Zcllenwand  mit  grosser  Kraft  festj^cballen 
winl.  Hie  enorme  Krcill  der  Ca pillaritats Wirkungen  ist  liinldDglich 
bekBiu^.  Ilohkeile,  welche  durch  Haarrtthi'chen Wirkung  Flüssigkeiten 
ansnngen,  werden  zum  Felsen  sprengen  gEbrnucht,  und  die  bindende 
Krall  des  Leims  und  Mörtels  beruht  auf  demsellten  physikalischen 
Agens,  wciclit-a  in  letzter  Instanz  den  (!rund  der  CohUsion  der  orga- 
nischen Ge»ebtlicilchen  abgiebt.  Eine  Uuixh  feudi  tele  thierische  Haut 
eignet  sich  deshalb  sehr  gut,  um  einen  Behaller  for  eine  ölige  Fltls- 
sigkeil  zu  bilden,  gegen  welche  die  CapÜlar-Aitraction  der  feuchten 
Membran  —0  ist.  Selbst  grosser  Druck  auf  den  Behnlter  wird  i 
nen  Inhalt  durcli  die  bereits  von  resigehallencm  Wasser  eingenon^ 
menen  Poren  niclil  hervorlielen  machen.  Jede  Fellcysle  vertriti  dM 
halb  die  Stelle  eines  daslischeu  Kissens;  —  wir  sitzen  auf  dem  Fell 
des  GesäBses  wie  auf  einem  Luflpolsler,  stehen  auf  unseren  Fnss- 
sohlen  wie  auf  einer  Matratze,,  und  greifen  mit  den  Hiinden,  wie  mit 
einem  dicken  Handschuh.  VVübrend  an  den  übrigen  vorragenden 
Knochenpunkten  des  Skelets,  welche  nicht  gedrückt  werden,  das  sub- 
cutane Bindegewebe  niemals  Fett  enthatt,  entwickelt  sich  dieses  an  den 
durch  Druck  zu  gefährdenden  Stellen  zu  einem  mächtigen  Lager, 
welches  den  Druck  auf  viele  Cysten  gleichzeitig  verlheilt,  und  jede 
einzelue  weniger  leiden  macht.  Abnahme  des  Fettes  nach  Krank- 
heiteu  macht  lüugeres  Sitzen,  selbst  mit  angelehntem  ItUcken  (wo  doch 
keine  Muskeln  in  Anspruch  genommen  sind)  unertrüghch ,  weil  die 
Silzknorren  ihren  Druck  gegen  eine  sehr  umschriebene  Stelle  der 
fettlosen  UesUssbaut  richten.  Dieser  Bau  der  Fettcyslen  hat  auch 
eine  gastronomische  Anwendung.  So  lange  die  Bindegewebhaut  einer 
Fettcyste  ihr  Wasser  behalt,  kann  das  fette  Oel  nicht  durchsickern. 
Darum  behält  gesottenes  Fleisch  seine  Fellcysien  unenlleert,  und  es 
schwimmen  nur  so  viele  Fellaugen  auf  der  Brühe  herum,  als  durch 
das  Zerschneiden  des  Fleisches  gerade  Fellcysien  eröffnet  wurden. 
Wird  durch  Rösten  des  Fleisches  die  Hülle  der  Fettcyste  getrodmet, 
so  schwitzt  das  Oel  durch;  —  wie  die  Koche  sagen:  der  Braten  macht 
flieh  selbst  sein  Fett.     Je  schneller  das  Fleisch  gebraten  wird,  d.  b. 
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je  schneller  sich  eine  oberflächliche  Schichte  desselben  verkohlt,  desto 
mehr  bleibt  das  Fett  im  Inneren  beisammen  und  desto  schmackhaf- 
ter ist  die  Speise.  Die  in  England  herrschende  Sitte,  nur  grosse 
Stücke  Rindfleisch  zu  kochen,  ist  ein  Hauptgrund  des  Wohlgeschmacks 
der  dortigen  Fleischkost,  während  unsere,  schon  vor  dem  Kochen 
dünn  geschnittenen  Fleischstücke,  leider  sehr  h^uflg  durch  ihre 
trockene  und  saftlose  Faser  mehr  die  Zähne,  als  den  Geschmack 
beschädigen. 

b.  Mechanischer  Zweck  der  Gesässmuskeln.     Praktische 

Bemerkungen  über  dieselben. 

Die  Muskeln  an  der  hinteren  Seite  des  Beckens,  welche  alle 
ohne  Ausnahme  ihren  AngriiTspunkt  am  grossen  Trochanter,  und  ih- 
ren Ursprung  am  Becken  haben,  werden  insgesammt  als  Auswärts- 
roller des  Schenkels  betrachtet.  Wenn  man  die  Zahl  und  Stärke 
dieser  Muskelmassen  mit  der  Grösse  ihrer  Aufgabe  vergleicht,  so  lässt 
sich  nicht  begreifen,  warum  die  Natur  so  verschwenderisch  mit  Mus- 
kelkräften umgegangen  ist,  welche  sie  sonst  nur  mit  der  berechnet- 
sten Sparsamkeit  anzubringen  pflegt.  Die  AuswärtsroUung  des  Schen- 
kels ist  eine  nur  wenig  Muskelkraft  in  Anspruch  nehmende  Bewe- 
gung. Da  der  Schenkel  im  Hüftgelenk  durch  den  Druck  der  atmo- 
sphärischen Luft  äquihbrirt  ist,  d.  h.  durch  einen  Druck  nach  aufwärts 
gehoben  wird,  welcher  dem  Gewichte  des  Schenkels  gleich  ist,  so 
kanu  man  bei  den  Drehbewegungen  im  Hüflgelenke  von  dem  Ge- 
wichte des  Schenkels  abstrahiren,  und  die  Auswärtsndler  haben  nur 
den  unbedeutenden  Widerstand  zu  überwinden,  welcher  durch  die 
Torsion  der  Kapsel,  und  der  übrigen,  das  Hüftgelenk  deckenden 
Weichtheile,  gegeben  wird.  Es  kann  somit  der  Trochanter  nicht  als 
der  Insertionspunkt,  sondern  als  der  Ursprungspunkt  dieser  Muskeln 
betrachtet  werden,  gegen  welchen  sie  das  Becken  hallen,  damit  der 
Stamm  in  aufrechter  Stellung  verharre.  Die  Musculatur  der  gesamm- 
ten  unteren  Extremität  soll  überhaupt  so  aufgefasst  werden,  dass  sie 
niclit  von  hoher  gelegenen  Knochen  zu  tiefer  gelegenen  zieht,  son- 
dern umgekehrt.  Man  soll  diese  Muskeln  von  imten  auf  coustruireu, 
weil  sie  von  unten  auf  wirken.  Der  Unterschenkel  stützt  sich  auf 
dem  Fuss,  der  Oberschenkel  auf  dem  Unterschenkel,  das  Becken  auf 
dem  Oberschenkel,  der  Stamm  auf  dem  Becken.  In  derselben  Ord- 
nung werden  auch  die  einzelnen  Gruppen  der  Muskeln,  welche  die- 
sen Skeletabtheilungen  entsprechen,  in  Thätigkeit  gesetzt  werden  müs- 
sen, um  jedes  Glied  der  beweglichen  Kiiochensäule  auf  dem  unter- 
liegenden  zu   üxiren.     Allerdings   bewegen   die  Muskeln   der  unteren 
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Extremilüt  jede  untere  Abtheilung  derselben  auf  der  oberen. 
Fuss  wird  am  Unlerschenkel  gebeugt  und  gestreckt,  der  Unlerschei 
kel  am  Oberschenkel,  dieser  am  Becken.  Allein  diese  Bewegungea 
ertordern  keinta  besondern  Kiaftaiifwand .  und  würden  durcb  viel 
schwächere  Muskeln  geleistet  werden  können,  »Is  es  die  Bewi-gungs- 
orf^ne  der  unleren  Eulremilät  sind,  wekbe  ihre  Stärke  nur  der  er- 
sieren  Verwendung  wegen  benUtliigen.  —  Der  grosso  Gesässmuskel 
mnss  vom  Sitiknorrcn,  welchen  er  bei  aiiri'echter  Stellung  deckt, 
beim  Sitzen  abgleiten,  weil  bei  gebogenem  HüAgelenk  der  Trochan- 
tet',  und  somit  der  unlere  Rand  des  GesS^smuskels  büher  rQckI 
Diii-ch  die  Entblnssung  der  Sitzknorren  wird  ein  hinlunglicli  Test 
Stutzpunkt  des  Stammes  gewonnen,  welcher  mit  dem  gegen  Oberste' 
bcnden  Sitzknorreo,  und  mit  dem  Sleissbein,  in  einer  wahrend  des 
Silzens  horiEonlalen  Ebene  liegt.  Je  harter  die  Unterlage,  desto  mehr 
ist  der  Druck  nur  auf  diese  drei  Punkte  vertheilt,  je  weicher,  desto 
mehr  sinkt  das  Gesaes  ein,  und  desto  grösser  wird  die  gedrüdite 
Fläche  der  Gesässmuscnlatur.  Dass  dieser  Druck  aur  den  Kreislaur 
in  den  blutreichen  GesSssmuskeln  hemmend  einwirkt,  versteht  sich 
leiclil,  und  lUi  ilie  (iesussarterien  Zweige  der  Beckenarterie  sind, 
wekhe  ihre  übrigen  Aeste  den  Beckeneingeweiden  zusendet,  so  wird 
das  Blul  in  letzlere  reichlicher  einstritmen.  und  es  sich  hieraus  «r>« 
klaren ,  warum  Menschen ,  welche  eine  sitzende  Beschältigung  habei 
oder  an  der  Goldader  leiden,    harte  Sessel  gepolsterten  vorziehen, 

Wenn  ein  Abscess  unter  dem  grossen  Gesüssmuskel  sich  ent- 
wickelte, so  würe  ihm  am  leichtesten,  »icht  durch  Spaltung  des  Mus- 
kels in  seiner  ganzen  Dicke,  sondi^ru  durch  Umgehung  seines  unte- 
ren Randes  heizukonimen  (Blandin).  Derlei  Abscesse  pQegen,  weottJ 
sie  gross  genug  werden,  nicht  den  Muskel  zu  durchbrechen,  soa- 
dern  an  dessen  unterem  Bande  nach  aussen  zu  treten,  wie  ich  böii 
einem  durch  Caries  der  Lendenwirbels3ule  bedingten  Congcslioni 
abscesa  gesehen  habe,  welcher  durch  das  grosse  HülUoch  an  di 
GesSss  gelangte,  und  am  untei-en  Ende  des  Gluiaais  magnm 
fdustgrosse  Geschwulst  bildete.  Auf  demselben  Wege  konnte 
sich  einer  Hemia  foraminis  iichiadid  nJfhern,  wenn  es  je  vorkAme,< 
dass  eine  Einklemmung  dieses  ohnedies  seltenen  Bruches  durch  ope- 
rativen EingrifT  zu  heben  wSre.  —  Der  untere  Rand  des  grossen  Ge- 
sassmuskels  ist  noch  in  einer  anderen  Hinsicht  wichtig,  indem  er 
den  höheren  oder  tieferen  Stand  der  das  Gesäss  vom  Schenkel  tren- 
nenden Furche  bestimmt,  deren  Verrückung  ein  schatzbares  Zeichen 
gewisser  Verrenkungen  des  [lurtgelenkes  und  einseitiger  Erhebung 
des  Beckens  abgiebl.  —  Der  mittlere  Gesüssmuskel  ist  ohne  beson- 
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dere  chirurgische  Wichtigkeit;  der  kleine  dagegen  setzt  durch  seinen 
festen  Ursprung  an  der  äusseren  Halbmondlinie  des  Darmbeines,  dem 
nach  oben  verrenkten  Schenkelkopfe  gewöhnlich  ein  Hindemiss  entgegen, 
welches  ihm  nicht  bis  an  den  Darmbeinkamm  aufzusteigen  erlaubt.  — 

Die  drei  Gesässmuskeln  werden  allgemein  als  die  Kräfte  genom- 
men, durch  welche  der  verrenkte  Schenkelkopf  nach  rück-  und  auf- 
wärts gezogen  wird.  Ich  glaube  nicht,  dass  diesen  Muskeln  ein  er- 
heblicher Antheil  an  der  Verrückung  des  dislocirten  Schenkelkopfes 
lukommt,  da  diese  wohl  in  den  meisten  Fällen  durch  die,  die  Ver- 
renkung bedingende  mechanische  Beleidigung,  durch  den  Versuch 
sich  aufzurichten  etc.,  bedingt  wird.  Ist  der  Schenkelkopf,  und  mit 
ihm  der  Trochanter,  höher  gerückt,  so  werden  sämmtliche  Glutaei 
schiafT,  —  sie  müssten  schlottern,  wenn  nicht  der  in  den  Muskeln 
fortwährende  Contractionstrieb  (Tonus),  ihre  Faserbündel  um  so  viel 
verkürzte,  als  die  höhere  Stellung  des  Trochanter  verlangt.  Dieser 
Tonus  verursacht  eine  bleibende  Abbreviatur  der  Muskeln,  welche 
das  wesentlichste  Einrichtungshinderniss  abgiebt.  Die  Sache  verhält 
sich  so  wie  bei  der  Heilung  eines  Beinbruches  mit  bedeutender  Ver- 
kürzung. Gesetzt,  es  findet  bei  einer  Fractur  des  Oberarmes  eine 
1  VizüUige  Verschiebung  nach  der  Länge  statt.  Der  Biceps  und  Tri- 
ceps  werden  deshalb  nicht  schlotlern,  da  ihr  Tonus  ihnen  gestattet, 
sich  jeder  gegebenen  Entfernung  ihrer  Ursprungs-  und  Endpunkte 
anzupassen.  Heilt  der  Beinbruch  mit  dieser  Verkürzung,  so  bleiben 
auch  die  Muskeln  verkürzt,  ohne  dadurch  an  Bewegungskrafl  zu  ver- 
lieren, —  wird  er  eingerichtet,  so  muss  die  Kraft  des  Wundarztes 
den  Tonus  des  Muskels  überwinden ,  und  dieses  ist  bei  so  viel  Fleisch, 
wie  an  der  Hüfte,  vielleicht  sogar  eine  Aufgabe  ftlr  einen  Flaschen- 
zug. Da  jeder  verkürzte  Muskel  dicker  wird,  so  wini  die  grössere 
Wölbung  des  Gesässes  bei  Verrenkung  nach  hinten  und  oben,  nicht 
sowohl  der  Gegenwart  des  dislocirten  Gelenkkopt'es ,  als  der  Intu- 
mescenz  der  Gesässmuskeln  zuzuschreiben  sein.  — 

Von  den  übrigen  Gesässmuskeln  bietet  der  Quadratus  das  meiste 
Interesse  dar.  Er  wirkt,  da  seine  Richtung  eine  quere  ist,  auf  das 
Becken  oder  von  diesem  aus  auf  den  Trochanter  mit  grosser  Kraft. 
Ist  der  Schenkel  nach  hinten  und  oben  verrenkt,  und  kann  er  nicht 
mehr  eingerichtet  werden ,  oder  ist  er  bei  Coxalgie  in  derselben  Rich- 
tung dislocirt  worden,  so  hängt  das  Becken  mittelst  des  Quadratus 
am  Schenkel.  So  lange  sich  keine  neue  Pfanne  bildet,  wird  der 
Muskel  bei  jedem  Auftreten  gespannt,  seine  Befestigungsstelle  am 
Becken  (Sitzknorren)  herausgezogen,  und  dadurch  das  kleine  Becken 
und  der  Beckenausgang  erweitert  (besonders  bei  Verrenkung  auf  bei- 
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(kn  Seilen).  Dadiiicti  werden  die  Worlc  Caraper's  versyiiitliili: 
uunquam  iil  Vitium  (dauäicaiio)  parliti  ubai,  qui  faciUar  ittde  reddi 
viilaur,  ptopta'  majorem  pelvit  ampUluäinem.  Vertritt  eine  Krilcke 
Jen  (iebrauch  des  verrenkten  Beins,  su  lässt  sicli  envnrten 
die  Erweiterung  des  ileckenausgiinges  unterbleibt.  Üic  Vei^rOssenil 
des  Bekenausganges  ist  jedocli  nicht  die  einzige  Wirkung  des  Mus- 
kelzuges  am  Sitxkuurren.  Der  Druck,  den  tier  verrenkte  Sclicukel- 
kopf  »uf  die  nach  aussen  geneigte  Flaelie  des  DHrnibeins  auslllit, 
bewirkt  ebenfalls  eine  senkrechtere  Stellung  desaellten;  —  das  Danof 
bein  geht  nach  innen,  das  Sitzbein  nach  aussen,  wodurch  sich 
grosse  Becken  naldrlich  verengert,  das  kleine  aber  im  Querdni 
messer  sieh  erweitert.  Hat  der  verrenkte  Sclienkelkopr,  oder  sein 
Rest,  nacli  Tilgung  eines  coial^ischen  Leidens  eine  Verwachsung  mit 
dem  Hllltbeine  eingegangen,  so  werden  die  GIntaei,  des  ahnlirteit 
Gelenks  wegen,  ausser  Dieust  kommen,  und  forlan  schwinden.  Dit 
Criata  osaia  ilet  wird  nie  mehr  von  ihnen  einen  Zug  nach  aui 
und  unten  auszuhaken  haben,  dagegen  aber  werden  die  Bauchmi 
kein ,  welche  von  der  Crtsla  gegen  die  weisse  Bauchlinie  wirken ,  die 
erstere  nach  innen  drängen,  und  auf  diese  Weise  gleichfalls  Antheil 
an  dem  Zust<indeknmmen  einer  mebr  senkrechten  Richtung  der  Darm- 
beine haben. 
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Die  vordere  HuHgegend  besteht  aus  zwei  Regionen,  welche  dun 
das  Poupart'sche  Rand  von  einander  getrennt  werden.  Die  llber  <l«l 
Poupart'schen  Bande  gelegene  Gegend,  welche  dem  Umrauge  der  i 
Deren  DarmheinDäche  entspricht,  ist  die  Regio  itiaca;  die  unter  i 
bellndliche:   der  Schenkelbug.     Nur  die  letztere  gehurt  der  tiussere 
Oberfläche   des  Schenkels  an,  —  die  erstere  bildet  eigentlich  ei 
Theil  der  Beckenwand.     Um  diese  Gegend  richtig  aufzufassen,  m 
sie  stets   mit  der  nScJitsfolgcndea    Leiste nbiiggegend    i$.   LXV, 
und   mit  den  Angaben  Ober  den  Schenkelkanal  ({J.  I.WI.  d.  e.)  t 
süinmengehahen  werden. 


Kegi: 


ilii 


Die  Regio  itiaca  entspricht  der  Seitenwarid  des  grossen  Becken 
Sie  kann  erst  nach  gedffneler  Unterleibshühle  gesehen  werden. 
Grenzen  bilden:  der  Umrang  des  Darmbeins  nach  oben,  das  Puu- 
part'scbe  Band  nach  unten,  die  Litiea  aicuata  des  Becken  ein  gang» 
nach  innen.     Diese  Ge^jend  enthalt  wenig  Weichtbeile,  welche  abW) 


ihrer  Beiiehuiigen 
Wichtigkeit  sinO. 

I.    Faicia    iliaca.     Hnskelii.     PsoaB  a  üsceBs.     Nflrvpn. 
[>  11  r  m  b  IM  n. 

Hat  man  das  Peritnneiiiii ,  tind  sein  geKUlinlich  einige  Peltrysten 
einscIilicsseiiÜFB  siiliserOseH  Binilegewübe  in  der  Fosia  iliaca  abgelüsl, 
lan  zuerst  iiiit  die  FaMcia  iliaca.  Iliese  cntepringt  an  den 
Lefldenwirhelii  und  an  der  inneren  I.nfie  deg  Dannbeiakanimea, 
deckt  den  Psoas  und  lliacns  zu,  und  verwuchst  einerseits  mit  dem 
hinteren  ilande  dct'  ausiserrn  Haltte  des  Poupart'schea  Bandes,  theils 
tritt  sie  unter  dem  Poupart'achen  Bnnde  als  Fascia  ileo-prctima  tier- 
vor,  hellet  sich  an  das  Tttherculum  iUo-peciiHevtn,  bildet  die  Scheide- 
wand zwischen  den  s|iaier  ausruhrlich  zu  gchilderuden  l.acunen  (La- 
cuna  mtuculorum  und  Lacuwi  vammm),  und  veriiindet  sich  mit  dem 
lieren  Itlalle  i\cr  Fatcia  Ulla,  wie  bei  der  analnmischen  L'nlersnchung 
des  Sclienkelbugeü  weiter  erörtert  wird.  Sie  besitzt  einen  eigenen 
Spanner  im  P»oa»  minor,  welcher  vom  ersten  Lendenwirbel  fleischig 
ents{)riiigt,  vor  dem  Pxoas  timjor  hen  ml  ersteigt,  und  sich  in  eine 
anfangs  schmale,  dann  aber  sich  plützlich  verbreiternde  Sehne  auf- 
last, welche  sich  besonders  im  inneren,  au  den  Eingangsrand  des 
kleinen  Beckens  gcbeflelen  Theile  der  Fatcia  iliaca  ausbreitet,  und 
mit  ihr  bis  zum  Tuberaüum  iko-pectineum  herabgehl.  Die  Jauche, 
welche  bei  l'aries  der  Lendenwirbelsäule  sich  unter  dieser  Aponeu- 
rose  ansammelt,  wird  zwischen  ihr  und  dem  Psoas  und  lliacus  sich 
bis  zum  Poiipart'schen  Bande  senken,  und  unter  der  flussereu  Hälfte 
dieses  Bandes  an  die  rni-dere  Seite  des  Schenkels  gelangen  können, 
wo  sie  den  Psoasabsress  bildet.  Der  Psoas  und  lliacus  werden  vun 
der  Jauche  gicichsani  nuicerin,  tmd  die  ohnedem  nur  lose  zusam- 
menbüngenden  Bündel  derselben  bei  lüngcrer  [tauer  der  Krank- 
heit so  destruirt.  dass  man  nach  ErOlTnung  des  .ibscessherdes  an 
der  Leiche  nur  noch  einen  eiter-  und  jauchegefüllten  Sack  erblickt, 
welcher  die  kranke  Stelle  der  Wirbelsäule  umschliesst.  Wird  dieser 
Abscess  im  Leben  geOlTnet,  so  gelangt  man  mit  der  Sonde  nuter  dem 
Poupart'schen Bande  in  eingerJumiges, biszurLeudcnwirbolsäule  auf- 
steigendes Caiiim,  welches  von  der  Rauch  bohle  nur  durch  die  in  die- 
sem Kalle  gewöhnlich  verdickte  FtMct'a  iVioca  getrennt  wird.  Weite  Eröff- 
nung und  j>tützlicbe  Entlcening  des  Psoasabscesses  wird  dieses  ganze 
Cavum  dem  Zutritte  der  atnios|diärischen  Luft  (Itüien,  welcher  die 
Endkata Strophe  dieser  Krankheit  gewöhnlich  beschleunigt.  Auch  das 
Bindegewebe  unter  dem  Peritoneum  der  Fosm  iliaca  kann  durch  Ent- 
zündung vereitern,  und  einen  Abscess  bilden,  welclier  auf  der  Fama 
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iliaoa  liegt,  niclil  iiiiler  dei^elben,  wie  der  Psuasabscess ,  Dach  unien 
gegea  das  Poupart'Hche  Band  voi-ttringl,  aber  nicht  unter  der  änsse- 
ran  Halft«,  sondern  unter  der  inneren  Hülfle  diesem  Dandes  aus  der 
Bechenhöhle  heraus  sich  Bahn  wlibll.  Solche  Abscesse  werden  durch 
Treiude  Kürper  im  Blinddarm,  oder  durch  verhärtete  Kothinasseii  in 
demselben  hervorgerureii.  Da  sie  ausserhalb  der  Faseia  itiam  liegen, 
dereu  Spannung  ihnen  eine  harte  Unterlage  giehl,  su  können  sie, 
noch  bevur  sie  unter  dem  P  o  u  p  a  r  t'scben  Bande  hervoUreten,  expli>- 
rirl,  und  ihre  Fhictuatiou  gcnihlt  werden,  —  Der  Mmculus  psowi 
und  iliaai»  internus  sind  durch  eine  Spalte  vun  einander  getrennt, 
in  welcher  man  den  JVertius  cruralis  verlaufen  lindet,  welcher  oiit 
diesen  beiden  Muskeln  unter  dem  Puupart'schen  Bande  herauskommt, 
und  von  den  Sehen  kelgeßissen  zu  weit  entrernt  liegt,  um  bei  der  Un- 
terbindung der  Arierüi  cruralis  über  oder  unter  dem  Poupart'scheu 
Bande  gefährdet  zu  v^erden.  W'iv  »erden  »uf  diese  Muskeln  bei  der 
Betrachtung  des  Scbenkelbu^es  wieder  zurllckkommen.  Zeireissung 
des  Psoas  in  Folge  von  llyporextcnsion  des  Stammes,  und  von  be- 
deutender Anstrengung  zur  Hebung  von  Lasten  mit  dem  Bficken  »Jll 
Jarjavay')  gesehen  haheu. 

Di«  ^erven  der  liegio  iliaca  sind,  ausser  dem  fitrvus  a-urati», 
].  Der  Pieivus  ileo-inyuinalis,  welchei*  nnf  der  Fatcia  iliaca  zum  vor- 
deren oberen  Darm  bei  nslacliel  herabsteigt,  um  in  die  Bauchwand  und 
deu  Leisteiikanal  einr.udringen,  2.  der  Nävus  yem'lo-crurali»,  wel- 
cher dem  Psoas  major  folgt,  und  3.  der  A'erui«  cultmeu»  famris  ex- 
ternus,  welcher  ziemlich  dieselbe  Richtung  mit  dem  llto-inguinaÜM 
hat,  und  unter  dem  äusseren  Fl) nllel  des  Poupart'schen  Bandes  die 
Beckeahühle  verlSssl.  Die  Verlaufsweise  dieser  Nerven  ist  so  unbe- 
stimmt, dass  sie  sich  nie  in  vorhinein  angeben  lasat,  und  Varianten 
fast  in  jedem  Individuum  an  der  Tagesordnung  sind.  Sie  sind  ohne 
chirurgischen  Belang.  Nur  vom  Nervus  cutaneus  femeris  exlemtu 
kann  bemerkt  werden ,  dass  er  an  seiner  Austriltsstelle  aus  dem 
Becken,  wo  er  die  Fasan  lala  durchbohrt,  der  subcutanen  Trennung, 
zugänglich  ist.  —  Das  Darmbein  ist  ein  schwammiger  Knochen  mit 
dickem,  gewulstetem  Rande,  der  sich  aber  gegen  die  Mitte  des  Kno- 
chens zu  so  schnell  verdOnnt,  dass  ein  gegen  das  Licht  gehaltenes  Darm- 
bein in  seiner  Mitte  durchscheinend  wird.  Hier  kann  es  bei  Con- 
gesüonsabscessen  zimi  Durebbruch  des  Knochens  kommen,  und  auf 
der  äusseren  Seite  der  Hüfte  eine  lluctuirende  Geschwulst  entstehen, 
nach  deren  GrOtTnung  man  mit  der  Sonde  in  die  Beckenhohle,   und 
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bis  zur  cariösen  Wirbelsäule  gelangen  kann.  Stechende  Werkzeuge 
können  das  Darmbein  in  seiner  Mitte  durchdringen,  und  Kugeln  wur- 
den unter  dem  Iliacus  intemta  aufgefunden,  welche  man  sich  ver- 
gebens bemühte  zu  extrahiren.  Die  Trepanation  des  Darmbeins  wäre 
in  solchen  Fällen,  so  wie  bei  constatirter  Gegenwart  von  Abscessen 
in  der  Fo$$a  üiaca  des  Beckens,  angezeigt  Man  hat  Hydatiden  im 
Darmbein  angeti*offen.  Jarjavay  spricht  von  einer  solchen  Ge- 
schwulst, weldie  die  innere  Tafel  des  Darmbeins  durchbrochen  hatte, 
und  gegen  die  Beckenhöhle  zu  wucherte.  Man  näherte  sich  ihr 
durch  den  Bauchschnitt,  welcher  unter  denselben  Vorsichtsmassregeln, 
wie  für  die  Unterbindung  der  Arten'a  üiaca  communis,  ohne  Eröffnung 
des  Peritonealsackes  gemacht  wurde. 

2.     Arteria  iliaca  externa  und  deren  Aeste. 

Am  inneren  Rande  des  Psoas  magnus  verläuft  die  Arteria  iliaca 
externa,  weh  he  durch  Grösse  und  Richtung,  die  eigentliche  Fort- 
setzung der  Arteria  iliaca  communis  vorstellt.  Sie  nimmt  bei  ihrem 
Austritte  unter  dem  Po upar tischen  Bande  den  Namen  der  Arteria 
cruralis  an.  Die  Arteria  iliaca  externa  ist  jnit  der  gleichnamigen 
Vene,  welche  an  ihrer  inneren  und  hinteren  Seite  liegt*),  in  eine 
von  der  Fascia  iliaca  abgeleitete  Sciieide  eingeschlossen,  welche  bis 
zum  Poup arischen  Bande  keine  erhebliche  Dicke  besitzt,  unter  die- 
sem Ligamente  aber  durch  ihre  Verbindung  mit  benachbarten  Apo- 
neurosen  bedeutend  verstärkt  wird.  Die  begleitende  Vene  liegt  in 
der  Nähe  des  Ursprungs  der  Arterie  mehr  hinter  ihr,  und  wendet 
sich,  gegen  das  Poupart'sche  Band  herab,  allmälig  an  ihre  innere 
Seite.  Die  linke  Arteria  iliaca  hat  den  Mastdarm  vor  sich ,  die  rechte 
den  Blinddarm  an  ihrer  äusseren  Seite,  und  wird  noch  durch  den 
Ober  sie  nach  innen  und  unten  weggehenden  Appendix  vermicularis 
des  Coecum  gekreuzt.  Die  Fascia  iliaca  und  der  Psoas  tnajor  trennt 
die  Arterie  vom  Nervus  cruralis.  Ein  oder  zwei  kleine  Zweige  des 
Plexus  lumbalis  laufen  auf-  oder  seitwärts  der  Arterie  herab  {Nervus 
$peijnatiais  extemus  und  lumbo-ing^iinalis),  und  ein  Bündel  von  Lymph- 
gef^ssen  steigt  an  ihrer  inneren  Seite  zu  den  unteren  Lendensaug- 
aderknoten  empor.  Unterhalb  des  Poupart'schen  Bandes  giebt  sie 
zwei  starke  Aeste  ab:  die  Arteria  epigastrica  inferior  und  circumflexa 
ilei.     Erstere  entspringt  an   der  inneren,    letztere  an   der  äusseren 


1)  Es  ist  eine  selir  seltene  Anomalie,  wenn  die  Vene  an  der  äusseren  Seite 
der  Arterie  verläuft.  Die  operative  Wichtigkeit  dieser  Anomalie  ist  klar.  Sie  wurde 
zuerst  von  Deguise,  bei  Gelegenbeil  einer  Unterhindung  der  Iliaca  communis, 
beobachtet. 
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Peripherie  der  Arterii',  und  /ugluicli  uiii  2—3  Linien  tiefer.  Der  l'r- 
spriiiiy  der  Alleria  epigasfrifa  liegt  liHld  hoher,  tialif  tiefer,  niemiils 
jedüch  mehr  als  '/«  Zoll  über  dem  Tonparfschen  Bande.  Ich  hahe 
sie  wpnigslens  nie  huher  enlfpringen  ){esehen.  Entspringt  sie  in 
dieser  Uobe,  su  alttigt  sie  anfangs  ^egen  das  Poiiparfsche  Uund 
herah,  und  krtlmmt  sich  dann  erst  nach  auTwarls  zur  hinteren  Fläche 
dos  geraden  Uaiiehmuskels,  wo  wir  sie  hei  der  Betrachtung  der 
Uauchwani]  verlaufen  sahen.  Die  Arieria  drcamflexa  Hei  gflil  hinter 
dein  l*on|iarl'Kchen  Bande  nach  aussen  und  uhen  v\v  Spina  aniaiOT 
tuperior  des  Darmbeins.  Sie  liejjl  entweder  unter  der  Vereinigimgs- 
stelle  der  Fascia  üiaca  mit  der  Fascia  Iraiisversa,  oder  nher  ihr, 
und  wird  in  letzterem  Falle  nur  vom  Periluneum  bedeckt.  In  ihrem 
ferneren  Verlaufe  hSit  sie  sich  an  die  innere  Lef^e  des  Darmbein- 
kammes,  und  anuslomosirt  mit  der  Arteria  iko-lumbalis  —  dem  er- 
sten Zweige  der  Arteria  hypoyaslrica. 

Die  Richtung  der  Arteria  iliaca  externa  kann  an  der  äusseren 
Oberfläche  der  Bauchwand  zicmlicb  genau  durch  eine  Linie  v^irge- 
zeichnet  werden,  welclie  vom  Nabel  xu  einem  von  der  Mitte  des  Pou- 
parl'sclien  Bandes  4  Linien  nach  einwärts  gelegenen  Punkte  geführt 
wird,  .\bernethy  war  der  Erste,  der  sie  unterband,  ohne  das 
Bauchfell  zu  fl^'nen.  Iludgson  berichtelc  über  22  Ligaturen  dieser 
Arterie,  unter  welchen  15  glücklichen  Erfolg  hatten.  Das  Verhlill- 
niss  ist  somit  gtlnstiger,  als  bei  der  Unterbindung  der  Aitaia  cru- 
ralis  am  Schenkel.  Aberncthy  unterband  die  Arterie  auf  folgende 
Weise.  Der  Kranke  wurde  etwas  auf  die  gesunde  Seite  sielafierl. 
um  die  Eingeweide  zu  bestimmen,  sich  dahin  zu  senken,  und  die 
kranke  Seile  der  .hintei-en  Unterleibs  wand  von  vorn  her  znglinghcher 
zu  machen.  Ein  drei  Zoll  langer  Einschnilt,  piirallel  mildem  Laufe 
des  Gelasses,  endigle  einen  Zoll  ausserhalb  der  Kusseren  OefTnimg 
des  Leistenkanals.  Naclideni  die  Aponeurose  des  äusseren  schiefen 
Bauchmuskels  gespalten  war,  wurde  der  Finger  unter  die  unleivu 
n.lnder  des  inneren  schielen  und  queren  Bauchmuskels  gebrar.fal, 
und  diese  durch  vorsichtige  MesserzUge  von  ihren  Ansatzpunkten  »m 
Pouparl'schen  Bande  gelrennt.  Das  unentlfnete  Peritoneum  wurde 
hierauf  von  der  Fascia  iliaca  so  weit  losgetrennt,  bis  man  am  inne- 
ren Bande  des  Psoas  den  gesuchten  Puls  der  Arterie  Itthlle.  Eine 
stumpfe  Sonde  isolirle  die  Arterie  vou  der  Vene,  so  weit  es  noib- 
nendig  war.  um  eine  Aneurysmennadel  von  inneu  nach  aussen  um 
die  Arterie  henjuizufUbren.  Am  Cadaver  gelingt  die  Unterbindung 
ohne  ErölTnung  des  Bauchlells  um  so  leichter,  je  nilher  man  sich 
an  das  Pouparl'scbe  Band  hält,  weil  dort  die  Fascia  tranaveraa  i 
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Perilonuiim  diircli  ein  retthaltij^es  Zwisclmnstratiim  von  BinüegcneliP 
(der  selir  leiclit  zeri-ei  sali  che  Texltu  cellvlosus  subperilOHealä)  ;jelreiiiit 
ist.  fla  die  Arteria  fenwralis  hei  der  EslensionssU-llun);  des  Fiisses 
am  meisteD  gespannt  ist.  so  mnss,  um  jeder  schädlichen  Zerninft 
der  Ligalurstellc  auszuwiichen,  die  l.a^e  des  Gliedes  nach  der  Ope- 
ration eine  in  der  Ilulte  gehobne  sein.  A.  Cuoper  nnd  Sogros 
verwaifen  Abernethy's  Methode,  und  schnitten  in  querer  ftichding 
Ober  dem  Touparf^chen  Oande  his  auf  das  Periinneiim  ein,  welches 
sio  ebcns"  wie  ("ooper  uiierrtfTnet  unr  Seile  drSnii^ten,  um  anl'  die 
Arierie  zu  kommen. 

\i.     Scheukel-  uiler  Leistenlng. 

Es  isi  nicht  möglich,  dieser  Gegend  eine  genaue  Grenze  anieu- 
weisen,  nnd  eigentlich  auch  nicht  naihwendig,  da  alle  Organe,  welche 
sie  enthalt,  sich  auch  in  tierere  Stellen  des  Oherschenkels  herab 
Tortselzen.  Die  Gegend  führt  ihri'n  Namen  vim  der  Haulfurche, 
welche,  bei  angezogenem  Oberschenkel,  diesen  von  der  vorderea 
Rauchwand  trennt.  Ihre  Breite  entspricht  der  Lunge  des  Puupart- 
schen   Bandes. 

1.  Haut  und  snbcntancs  Zeltgewebe.  Leistendrüsen 
und  UubiMien. 

Die  Haut  ist  dünn,  l'Ur  die  subcutanen  Venen  transparent,  ge- 
gen den  vorderen  oberen  Darmheinstachel  hin  wenig,  gegen  die 
Schamfuge  zu  starker  behaart,  mit  reichlichen  Talgdrüsen  versehen, 
deren  Secret  hei  Neugeboriien ,  welche  unrein  gehalten  werden,  und 
bei  sehr  fetten  Personen  mit  II  herb  äugendem  Bauche,  zu  Excoriatio- 
nen  Anlass  giebt.  Nicht  seilen  sieht  man  statt  einer  einfachen  Lei- 
stenftircbe  eine  doppelte  bei  nohlgeiiabrien  Säuglingen.  Die  Haut 
ist  verschiebbar,  leicht  in  eine  Falte  aufzuheben,  und  nimmt  bei 
der  Schwangerschaft  an  der  Ausdehnung  der  Cnterleibsinteguniente  An- 
theil,  weshalb  sich  die  narbenähnlichea  Flecken  des  Unterleibes  von 
Frauen,  welche  Ultei's  schwanger  waren,  bis  unter  das  Poupart'sche 
Band  erstrecken.  Pi^trequin  hat  ein  eigenes  zellig  -  librOses  Bund 
beschrieben  (Liganientum  stapentotium  pliate  inguixalitj,  welches  die 
Haut  des  Schenkelbugs  gegen  die  .Spina  ilei.  gegen  das  Poupart'sche 
Band,  und  gegen  die  Schamfiige  lixiren,  und  die  Entstehung  des 
Buges  erklären  soll.  Ich  kann  mir  keine  Vorstellung  von  solchen 
Erlindungen  aus  dem  Stegreife  machen,  und  weiss,  wie  viel  solche  Halt- 
bander  sich  aus  dem  subcutanen  Bindegewebe  nach  Belieben  sclinilzeln 
lassen.  —  Die  Haut  des  Schenkelhuges  ist  nicht  nach  allen  Ricbtun* 
gen  gleich  gespannt.     Ihre  transversale  Spannung  ist  grosser,  als  ihre 
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verlicale.  Iblier  werden  Lüngeuwunden  starker  klaffen,  als  Irans- 
versRle,  in  der  Richtung  des  P u ii |) a r ['scheu  Bandes  genihrle.  Bei 
letzleron  kuinint  es  sogar  üUer  vor,  dass  die  Ränder  der  Wunde  sich 
nach  einwärts  stülpen,  was  die  Heilung  der  ertitTneten  Bubonen  und 
L eisten a bscesse  verzögern  hann. 

Das  subcutane  Bindegewebe,  welches  bei  allgemeiner  Fett- 
leibigkeit aur  einen  Zoll  Dicke,  und  dsrilber,  wuchern  kann,  er- 
scheint bei  mageren  Personen  so  dünn,  dass  man  die  Conlouren  der 
Leistendrüsen  als  llaclie  Wölbungen  deutlich  wahrnimmt,  und  noch 
besser  ftlhll.  Eine  wahre  Faseia  superficialia  mit  doppelten  BlHltem 
Hndet  sich  nicht.  Man  tritTt  nur  eine  mehr  weniger  dicke  Lage  Zell- 
stolT,  welche  durch  tendinOse  Ffldeu  durchsetzt  wird.  Aus  diesem 
lassen  sich  nun  so  viele  Blätter  schneiden,  als  man  will,  und  als 
man  gerade  (Geschicklichkeit  daiu  hat.  Sie  schliesst  die  von  der 
Dauchwand  hernbkommenden  oberflücbtichen  Venen,  und  die  liucti- 
liegenden  Saugadern  mit  einer  reründerlichen  Anzahl  Lymphdrüsen 
i-in,  —  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  nicht  alle  Uubonen  von  den 
Leistendrüsen  nusgehen.  Man  triETt  Öfters  Abscesse  im  subcutiiueo 
Bindegewebe  der  Schenkeibenge  an,  welche,  wenn  sie  eriliniet  wer- 
den, nicht  jejies  buchtige  Aussehen  ihres  Grundes  zeigen,  welches 
bei  wahren  Drüseububonen  niemals  Tehll,  und  durch  die  zellig-ßbrO- 
scn  Nischen  entsteht,  in  denen  die  durch  die  Eiterung  zerstörten 
Lymphdrüsen  eingesclialtet  lagen.  —  Man  unterscJieidet  die  Leisten- 
drüsen in  hoch-  und  tiellie^nde.  Erstem  betlnden  sich  ausserhalb 
der  Fasa'a  lala  und  konneu.  wenn  sie  sich  entzünden,  nach  jeder 
Richliing  anschwellen;  —  letztere  sind  sehr  klein,  und  ;i  —  4  an 
Zahl  (zuweilen  nur  eine  einzige  von  der  Grosse  einer  Bohne],  liegen 
unter  dem  bochliegenden  Blatte  der  Faseia  lata,  auf  der  Scheide  der 
Sehen kelgeHisse.  Ihre  entzündliche  Anschwellung  wird  durch  die  Re- 
sistenz der  sie  deckenden  Aponeurose  in  Zaum  gehalten,  indem  die 
Fasda  lala  auf  sie  fortwobreufl  eine  uatürliche  Compression  ausübt, 
welche  für  die  bochliegenden,  mittelst  absichtlicher  Beschwerung  der- 
scltten  durch  Gewichte  erzielt  wurde,  um  ihre  entzündliche  Anschwel- 
lung zu  bemeistern,  und  ihrer  Vereiterung  zuvorzukommen.  Tief- 
liegende Bubonen  werden  deshalb  zu  den  grossen  Seltenheiten  ge- 
hOreu,  und  neuere  Schriftsteller  haben  sie  ganz  gelaugnet  Die  Lei- 
stendrüsen nehmen  die  Saugadern  der  unteren  Extremität,  des  unteren 
Abschnittes  der  vorderen  Baucbwand,  und  der  äusseren  Genitalien 
auf.  und  es  können  somit  die  Ursachen  ihrer  Intumescenz  an  sehr 
entfernten  Stellen  zu  suchen  sein.  Es  ist  noch  nicht  ausgemacht, 
ob  sieb  die  Saugadern  der  Harnröhre  blos  in  die  Beckendrilsen,  oder 
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auch  in  die  Leistendrüsen  entleeren ,  und  deshalb  kann  .  auch  die 
Frage  nicht  entschieden  werden,  ob  ein  Chanker  in  der  Harnröhre 
einen  Inguinalbubo  erzeugen  kann  oder  nicht.  Die  Ansicht  der  Prak- 
tiker spricht  sich  für  Letzteres  aus. 

2.  Top ographisch es  Verhältniss  der  Muskeln,  Ge fasse 
and  Nerven,  im  Trigonum  inguinale. 

Auf  die  Fascia  mperßcialis  folgt  die  Umhüllungsaponeurose  der 
unteren  Extremität  —  die  Fascia  lata,  welche,  unter  dem  inneren 
Drittel  des  Poupart'schen  Bandes,  eine  elliptische,  mit  ihrer  langen 
Achse  schräg  nach  innen  und  unten  gestellte  GefässöfTnung  besitzt, 
durch  welche  die  subcutane  Saphenvene  in  die  Tiefe  geht,  um  sich 
mit  der  Schenkelvene  zu  vereinigen.  Im  nächsten  Capitel  wird  von 
den  Eigenthümlichkeiten  der  Fascia  lata  an  dieser  Stelle  umständ- 
licher gehandelt.  —  Die  Muskeln  dieser  Gegend  sind  sehr  zahlreich, 
und  auf  folgende  Weise  angeordnet.  Vom  vorderen  oberen  Darmbein- 
Stachel  entspringt  der  Spanner  der  breiten  Schenkelbinde,  welcher 
mit  der  vorderen  Poi*tion  des  mittleren  Gesässmuskels  die  Einwärts- 
rollung  des  Schenkels  allein  besorgt.  Neben  ihm  nach  innen  nimmt 
der  Sailorius  von  demselben  Knochenpunkte  des  Beckens  seinen  Ur- 
sprung. Zwischen  den  beiden  genannten  erblickt  man  den  geraden 
Scbenkelmuskel,  vom  vorderen  unteren  Darmbeinstachel,  und  von  der 
oberen  Peripherie  des  Pfannenrandes  entspringen.  Am  inneren  Rande 
des  Sartorius  sieht  man  den  Iliacus  und  Psoas  aus  der  Beckenhohle 
berabkommen,  und  sich  nach  ein-  und  abwärts  zum  kleinen  Trochan- 
ter  begeben.  Noch  weiter  nach  innen  folgt  der  Pectineus,  welcher 
vom  Schambeinkamme  nach  aus-  und  abwärts  zieht,  und  sich  zur 
hinteren  Kante  des  Oberschenkelbeins  gleich  unter  dem  kleinen  Tn>- 
cbanter  begiebt.  Am  meisten  nach  innen  Hegend  findet  man  den 
Gracilis,  und  unter  ihm  die  drei  Addnctoren,  nach  deren  Wegnahme 
man  unter  dem  Pectineus  den  Obtftratar  extemus  antriflt.  —  Ueber 
dem  Iliacus  intem^is  kommt  der  Nervus  cutaneus  femaris  extemus, 
und  zwischen  dem  Iliacus  und  Psoas,  der  Nervus  cruralis  aus  der 
Beckenhöhle  herab.  An  der  inneren  Seite  des  Psoas  geht  die  als 
ls§amentufn  ileo-peetineum  benannte  Fortsetzung  der  Fasda  iliaca 
nach  abwärts,  um  sich  hinter  den  Sehen kelgef^ssen  mit  dem  tiefen 
Blatte  der  Fascia  lata  zu  verbinden.  Dicht  an  ihr  liegt  die  Arteria 
ermnUis,  und  neben  dieser  die  Vena  cruralis,  welche  beide  in  eine 
gemeinschaftliche,  durch  eine  Zwischenwand  in  zwei  Räume  getheilte 
Scheide  (Vagina  vasarum  crwraÜum)  eingeschlossen  sind.  —  Da  der 
Sartorius  nach  ein-  und  abwärts,  der  Pectineus  aber  nach  aus-  und 
abwärts  läuft ,  so  bilden  diese  beiden  Muskeln  die  Seiten  eines  Drei- 
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ecks,  dessen  Spitze  nach  unten  gerichtet  ist,  und  dessen  Basis  durch 
das  Poupart'sche  Band  gegeben  wird.  Dieser  dreieckige  Raum  ist 
das  von  Velpeau  so  genannte  Trigonum  inguinale.  Es  enthält  die 
Enden  des  Psoas  und  lliacus,  den  Nervus,  die  Arteria  und  Vena 
cruralis,  und  da  diese  Gebilde  den  Binnenraum  des  Dreiecks  nicht 
vollkommen  ausfüllen,  so  ist  das  Uebrige  durch  fettreiches  Bindege- 
webe eingenommen,  nach  dessen  Ausschälung  man  mit  dem  Finger 
bis  hinter  den  kleinen  Trochanter  in  die  Tiefe  eingehen  kann.  Denkt 
man  sich  die  äussere  Seite  dieses  Dreiecks  nicht  durch  den  Santo- 
rius ,  sondern  durch  den  Iliacus  gegeben,  so  wird  die  Area  des  Drei- 
ecks kleiner,  und  führt  dann  von  den  beiden  Muskeln,  welche  ihre 
Seiten  bilden  (Iliacus  und  Pectineus),  den  Namen  der  Fossa  ileo- 
pectinea.  —  Die  letzte  Schichte  bildet  als  Unterlage  sämmüicher 
Weicligebilde  das  Hüftgelenk  und  der  Schenkelbeinhals. 

c.    Bemerkungen    über    die  Ge fasse    des    Schenkelbuges. 

1.  Arteria  cruralis  und  deren  Aeste. 

Die  Arteiia  cruralis  kreuzt  sich  während  ihres  Austrittes  unter 
dem  P  o  u  p  a  r  t'schen  Bande  mit  dem  äusseren  Ende  des  honzontalen 
Schambeinastes.  Sie  kann  gegen  diesen  Knochenpunkt  angedrückt, 
und  der  Gebrauch  des  Tourniquets  (welcher  bei  hoher  Schenkel- 
amputation ohnedies  nicht  zulässig  ist)  dadurch  unnOthig  werden. 
Sie  verläuft  durch  das  Trigonum  inguinale,  längs  einer  Linie,  welche 
man  einwärts  der  Mitte  des  Poupart'schen  Bandes  beginnen,  und 
an  der  unteren  Spitze  des  Trigonum  enden  lässt.  Während  dieses 
Laufes,  welcher  4  Zoll  misst,  giebt  sie  alle  ihre  wichtigsten  Aeste 
ab.  Diese  sind  1.  die  Arteria  epigastrica  superficialis  zur  Haut  des 
Unterleibes,  2.  die  zwei  Arteiiae  p^idendae  extemae,  quer  nach  ein- 
wärts zu  den  äusseren  Geschlechtstheilen  (Hodensack,  grosse  Scham- 
lippen) gehend,  3.  die  Arteria  profunda  fetnoris  für  das  dicke  Fleisch 
an  der  inneren  und  hinteren  Seite  des  Schenkels.  —  Die  Profunda 
femoris  ist  der  stärkste  Ast  der  Arteria  cruralis,  und  ihre  wichtigsten 
Zweige  sind  die  beiden  Circfimflexae ,  und  die  drei  Arteriae  perfo- 
rantes,  welche  den  Adductor  magnus  durchbohren,  und  die  an  der 
hinteren  Seite  des  Oberschenkels  beündliche  Musculatur  versorgen. 
Der  Ursprung  der  Profunda  beflndet  sich  I  bis  2  Zoll  unter  dem 
Poiipart'schen  Bande,  und  ihr  Umfang  ist  jenem  des  fortgesetzten 
Stammes  der  Schenkelarterie  fast  gleich. 

Soll  die  Arteria  cruralis  unterbunden  werden,  und  hat  man  die 
Wahl  der  Unterbindungsstelle  frei,  so  wählt  man  gewöhnlich  den 
Punkt  der  Arterie,    welcher  der  Spitze  des  Trigonum  inguinale  ent* 
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spricht.  Dieser  Punkt  liegt  hinlänglich  weit  von  dem  Ursprünge  der 
Profunda  entfernt,  und  giebt  deshalb  für  einen  langen  Verstopfungspfropf 
der  Ailerie  die  meiste  Garantie.  Es  kann  aber  die  Nothwendigkeit 
eintreten,  die  Arteria  cruraUs  näher  am  Poupart'schen  Bande,  selbst 
dicht  unter  ihm,  zu  unterbinden.  In  beiden  Fällen  ist  die  Arterie 
leicht  zu  finden,  wenn  man  sich  nur  an  die  oben  angegebene  Linie 
hält.  In  der  Nähe  des  Poupart'schen  Bandes  können  die  auf  der 
Arteria  cruralis  liegenden  Leistendrüsen,  wenn  sie  vergrössert  sind, 
ihre  Zugänglichkeit  stören,  und  es  kann  selbst  nothwendig  werden, 
eine  oder  die  andere  derselben  zu  entfernen.  Da  die  Vene  an  der 
inneren  Seite  der  Arterie  liegt,  so  darf  die  Aneurysmennadel  nur  von 
innen  nach  aussen  um  die  Arterie  geführt  werden.  —  Wenn  die 
Arteria  profunda  femoris  hoher  als  gewöhnlich  entspringt,  so  läuft 
sie  dicht  an  der  Artet ia  a^ralis  eine  Strecke  weit  herab,  welche 
nach  der  Verschiedenheit  der  Hohe  des  Ursprungs  verschiedentlich 
lang  oder  kurz  sein  wird.  Man  findet  dann  zwei  Arterien  neben 
einander  liegen,  denen  man  es,  ihres  ziemlich  gleichen  Volumens 
wegen,  nicht  ansieht,  welche  die  Arteria  cniralis  und  welche  die  pro- 
funda ist.  In  der  Regel')  ist  der  innere  von  beiden  Stämmen  die 
Profunda  femoris.  In  einem  derartigen  Falle  kann  man  sich  durch 
die  Compression  Rath  schaden,  indem  der  Dnick  auf  die  Arteria  cru- 
ralis den  Puls  des  Aneurysma  oder  die  IJämorrhagie,  wegen  welcher 
operirt  wird,  schwinden  machen  wird.  Als  äusserst  seltene  Varietät 
kommt  auch  wirkliches  Doppeltsein  i\ev  Arteria  cruralis  vor.  Ch.  Bell 
fand  dieses  bei  einem  Neger,  an  welchem  er,  eines  kniekehlenaneu- 
rysma  wegen,  die  Ligatur  der  Sclienkelarlerie  vornahm.^)  Marec 
sah  die  Arteria  auralis  gänzlich  fehlen,  und  durch  die  Arteria 
itchiadica,  welche  mit  dem  llüflnen'  zur  Kniekehle  herablief,  ersetzt 
werden. 

Die  Arteria  a'uralis  geht  nach  ihrem  Austritte  unter  dem  Pon- 
part'schen  Bande  über  den  Schenkelkopl  weg,  und  kann  auch  gegen 
diesen  angedrückt  werden.  Unterhalb  des  Schenkelkopfes  hat  sie 
keine  knöcherne  Unterlage  mehr,  da  der  Hals  des  Schenkelbeins 
sich  nach  aussen  wendet,   und  der  Abstand  der  Arterie  vom  Collum 


1)  ts  i.^t  jeducli  nicht  zu  ühersclien,  da^s  als  seltener  AiisnuhiiisfaM  auch  die 
profunda  femoris,  wenn  sie  li(»cli  cnispringt ,  an  der  äusseren  Seite  der  Äüeria  cru- 
ralh  herabiaufcu,  und  sich  erst  1  -l'/a  Zoll  unter  ihrer  L'rsprungsstelle,  hinler  der 
Cruralis  weg,  zu  ihrer  inneren  Seite  begeben  kann.  In  der  Sammlung  von  Gefass- 
▼arietäten,  weiche  ich  aufgezeichnet  habe,  findet  sich  dieser  Kall. 

2)  The  Lancct,  Vol.  X.  IS25.  j»<i«/.  G20.  —  Auch  von  Sandil'urt,  obsrn.  patlwl. 
IV.  97  bemerkt. 
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femoris  einoD  Zoll  iiiul  darüber  beträgt.  Dieser  Umstand  ist  für  die 
(.'ompression  der  Arterie  an  dieser  Stelle  sehr  ungünstig,  erlaubt 
aber  dafür  andererseits  bei  der  Enucleation  aus  dem  Hüftgelenke, 
oder  bei  der  Lappenamputalion ,  das  Messer  zwischen  der  Arterie 
und  dem  Halse  des  Schenkelbeins  durchzustossen,  und,  indem  man 
es  am  Knochen  herabstreifen  lässt,  einen  Lappen  zu  bilden,  welcher 
den  Stamm  der  Arteria  cmralis  enthält,  und  dem  Gehilfen  zur  Com- 
pression  der  Ai*terie  übergeben  werden  kann.  —  Bei  sehr  fettleibi- 
gen Individuen,  wo  man  die  subcutane  Fettschichte  im  Leistenbuge 
auf  zwei  Zoll  Dicke  anwachsen  sah  (Cloquet),  ist  der  Gebrauch 
des  Tourniquets  im  Trigonum  inguinale  zur  Sistirung  des  Kreislaufes 
in  dei:  unteren  Extremität  nicht  zulänglich.  Die  Pelotte  drückt  sich 
in  die  dicke  Fettschichte  ein ,  ohne  auf  den  Stamm  der  tiefliegenden 
Arterie  zu  wirken,  und  das  Tourniquet  wirkt  nur  durch  seine  circu- 
läre  Constriction ,  welche  zur  verlässlichen  Compression  der  Arterie 
nicht  ausreicht.  —  Der  Nervus  saphenm  liegt  im  Trigonum  inguinak 
von  der  Arten'a  cruralis  so  weit  entfernt,  dass  keine  Gefahr  vorhan- 
den ist,  ihn  in  die  Ligatur  aufzunehmen. 

2.  Vena  cruralis  und  Vena  saphena  major,  Hernia 
foraminis  ovalis. 

Die  Vena  cruralis  liegt  beim  Austritte  unter  dem  Poupart'schen 
Bande  an  der  inneren  Seite  der  Arterie  dicht  an;  wendet  sich  aber 
im  Laufe  nach  abwärts  an  die  hintere  Fläche  des  GePässes,  weshalb 
die  Ligatur  der  Arterie  um  so  mehr  Vorsicht  erfordert,  je  tiefer  un- 
ten am  Schenkel  sie  vorgenommen  wird.  Viele  Beispiele  von  Ver- 
letzung der  Vena  cruralis  bei  der  Unterbindung  der  Schenkelarterie 
sind  durch  Cooper  und  Carmichael  bekannt  geworden,  worun- 
ter einige  mit  tödtlichem  Ausgange.  Unzureichende  Isolirung  der 
Arterie,  und  Herumführen  der  Nadel  von  aussen  nach  innen,  waren 
die  Veranlassung  dazu.  Von  der  Stelle  an,  wo  sich  die  Saphenvene 
in  die  Schenkelblutader  entleert,  nach  aufwärts,  hat  letztere  keine 
Klappen.  Es  ist  deshalb  möglich,  dass  bei  hoher  Amputation  des 
Schenkels  venOse  Blutung  eintritt,  welche  selbst  die  Unterbindung 
der  Vene  nothwendig  machen  kann.  Bei  Verwundung  der  Schenkel- 
vene lässt  sich  weder  durch  Druck,  noch  durch  Unterbindung  d^r 
Vene  etwas  ausrichten.  Ersterer  hebt,  da  er  auch  die  Arteria  cru- 
ralis trifft,  den  Kreislauf  in  der  unteren  Extremität  auf,  —  letztere 
führt,  nach  Roux,  durch  Hyperämie  zum  Brande.  Roux  betrach- 
tet deshalb  alle  Trennungen  der  Schenkelvene  für  Indicationen  zur 
Amputation.  Nicht  gar  selten  wird  die  Schenkelvene  in  der  Mitte 
des  Oberschenkels  doppelt,   und   fasst  die  .Arterie  mit  zwei  ungleich 
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grossen  Venenstämmen  ein  (Morton).  Der  äussere  von  beiden  ist 
schwächer,  und  hängt  mit  dem  Hauptstamme  durch  Anastomosen  zu- 
sammen, welche  hinter  oder  vor  der  Arterie  vorbeigehen. 

Der  ansehnlichste  Ast,  welchen  die  Schenkelvene  aufnimmt,  ist 
die  Vena  saphena  major  s.  hUema.  An  der  Insertionsstelle  derselben 
in  die  Schenkelvene,  kommen  Varices  vor,  welche  schon  mit  Schen- 
kelhemieo  verwechselt  wurden.  *)  Ihre  respiratorische  Bewegung  (mit 
der  In-  und  Exspiration  isochrone  Senkung  und  Hebung),  welche 
selbst  an  kleineren  Varices  der  Saphenvene,  vorausgesetzt,  dass  ihre 
Wände  nicht  verdickt  sind,  beobachtet  wird,  dürfte  fUr  den  aufmerk- 
samen Beobachter  ein  wichtiges  Unterscheidungsmerkmal  abgeben. 
Der  Grund,  warum  die  Varicosituten  der  Saphenvene  nicht  an  ihren 
untersten  Verzweigungen  am  Fusse,  sondern  so  hoch  oben  vorkom- 
men, wurde  von  Gerdy  darin  gesucht,  dass  sich  der  Druck  der 
Blutsäule  in  der  Saphenvene,  in  Folge  der  zunehmendeii  Verästlun- 
gen nach  unten,  verkleinert.  Da  aber  nach  statischen  Gesetzen  der 
Druck  einer  Flüssigkeitssäule  auf  eine  gegebene  Basis  nicht  von  ihrer 
Dicke,  sondern  von  ihrer  Höhe  abhängt,  so  hat  Gerdy  durch  seine 
Ansicht  nur  einen  Beweis  seiner  mangelhaften  physikalischen  Kennt- 
nisse gegeben.  Die  Ursache  der  übrigens  nicht  absoluten  Immunität 
der  äusscrsten  Fussvenen  von  varikösen  Ausdehnungen  liegt  vielmehr 
darin,  dass  die  Wand  der  Venen,  im  VerliältJiiss  zum  Lumen,  um 
so  dicker  wird,  je  mehr  letzteres  abnimmt. 

Die  Arteria  cruralis  ist  genug  voluminös,  um  durch  ihren  Puls 
Geschwülsten,  welche  in  der  Schenkelbeuge  vorkommen,  eine  Bewe- 
gung mitzutheilen ,  welche  sie  für  Aneurysmen  nehmen  liess  (Coo- 
per,  Lawrence,  Cloquet).  Ausser  der  Altena  crura/tis  tritt  noch 
die  Obturatoria  zum  dicken  Fleisch  an  der  inneren  Seite  des  Ober- 
schenkels, und  wird  vom  Nervus  obhiratarius  begleitet,  welcher  einen 
viel  grösseren  Verbreitungsbezirk  als  die  gleichnamige  Arterie  hat, 
indem  er  mit  seinen  Hautästen  bis  zum  Kniegelenk  herabreicht.  Man 
hat  den  Musculus  pectineus  wegzunehmen,  um  den  Austrittsort  dieser 
(Gebilde  aus  dem  Canalis  obturatorius  zu  sehen.  Dieser  Kanal  geht 
schief  von  innen  und  oben  nach  unten  und  aussen.  Er  ist  bedeu- 
tend weiter,  als  es  der  Umfang  der  durch  ihn  austretenden  Gef^sse 
und  Nerven  erforderte,    indem   auch  eine  Verlängerung  des  subperi- 


1)  Gazette  mid.  Üec.  1836.  Hetit,  traiU  des  maladies  ehirurg.  tom.  //.  p.  299. 
Macilwain,  Surgical  Observ.  p.^Oi).  Petit  erzählt,  dass  ein  Cbarlatao  eine 
Magd,  welche  an  eioem  solchen  Varix  lilt,  ein  Bruchband  tragen  Hess,  während  ein 
anderer  in  einem  gleichen  Falle  zum  Messer  griff,  um  die  Geschwulst,  welche  er  für 
einen  Abscess  hielt,  zu  eröffnen. 

Uyrtl,  topogr.  Anttoraie.  3.  And.  II.  25 
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tonealen  Bindegewebes  der  BeckenliOhle  durch  ihn  zum  Zellgewebe 
der  Fossa  ilea-fectitiea  gelangt,  welche  es  erkhlil,  warum  Vereiterung 
des  Bindegewebes  in  der  Beckenhohle  sich  bis  in  die  genannte  Grube 
erstrecken  kann.  —  In  seltenen  Fitllen  wird  der  Canalis  obturatarius 
zur  Pforte  für  einen  Bruch  —  Hemia  foraminis  ovalis  —  welche  bis 
vor  Kurzem  einer  genaueren  Würdigung  entbehrte. 

Erst  in  der  neuesten  Zeit  hat  man  diesen  allerdings  seltenen, 
aber  chirurgisch  wichtigen  Brüchen  eine  grossere  Aufmerksamkeit 
zugewendet*),  und  zu  ihrer  Behandlung  Verfahrungsweisen  ersonnen, 
welche  bei  Leisten-  oder  Schenkelbrüchen  noch  nie  zur  Anwendung 
kamen.  So  schlagt  Fischer  vor,  sich  dem  Bruche,  dessen  Repo- 
sition durch  die  gewöhnlichen  Mittel  nicht  gehngen  will,  mittelst 
eines  Einschnittes  durch  die  Haut  und  Fascia  lata  zu  nähern,  um 
nach  Bloslegung  des  Musmdm  pectineus,  welcher  die  liruchgeschwulst 
deckt,  leichter  auf  ihn  durch  die  Taxis  einzuwirken.  Bevor  dieser  Ein« 
schnitt  gemacht  wird,  könnte  man  einen  Finger  durch  den  Mastdarm, 
oder  durch  die  Scheide  einführen,  und  denselben  gegen  die  auf  die 
Schanigegend  aufgedrückte  Hand  andrängen,  die  auf  diese  Weise 
gefasste  Dünndarmparthie  gegen  das  Kreuzbein  hinziehen,  und  die 
vorgefallene  Darmschlinge  durch  Zug  von  innen  zurückbringen. 
Löwenhardt  macht  sogar  den  Vorschlag,  die  Bauchwand  mit  Ver- 
meidung der  Arteria  epigastrica  oberhalb  des  P  o  u  p  a  r  t 'sehen  Bandes 
einzuschneiden,  das  unverletzte  Bauchfell  bis  unter  den  Ramus  hori- 
zontalis  puhis  loszulösen ,  und  den  Bruchsack  an  der  inneren  Mün- 
dung des  Canalis  obturatorius  zu  fassen,  um  ihn  in  die  Bauchhöhle 
zurückzuziehen.  Dieser  Bruch  hat  immer  die  Gelasse  und  Nervea 
unter  sich,  und  den  horizontalen  Schambeinast  über  sich.  Es  würde 
deshalb  eine  Erweiterung  der  Bruchpforte  bei  Einklemmungen  in  den 
beiden  genannten  Richtungen  nicht  möghch  sein.  Da  der  Bruch  durch 
den  Pectineus  bedeckt  wird,  so  wird  er  keine  starke  Wölbung  nach 
aussen  bilden.  Man  könnte  ihn  für  einen  tiefliegenden  Abscess  der 
Leiste  halten,  wie  Garen geot  von  einem  Wundarzte  erzählt,  wel- 
cher in  die  verkannte  Geschwulst  hineinstach. 

d.  Physiologische  und  praktische  Bemerkungen  über  die 

Wirkungsart  des  Ileo-psoas. 

Der  vereinigte  Iliaais  und  Psoas  major  kann  bei  seinem  Aus- 
tritte unter  dem  Poupart 'sehen  Bande  deutlich  gefühlt  werden,  wenn 


1)  K.  Fischer,  Beitrage  zur  Lehre  über  die  Hemia  obluraloria.  Luzeru,  IS56, 
mit  12  Tafelo. 
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das  lloflgelenk  gestreckt  ist,  oder  wenn  man  während  der  Rücken- 
lage den  Stamm  aufzurichten  versucht.  Da  bei  diesem  Versuche, 
wenn  er  hastig  ausgeführt  wird,  der  sich  rascli  contrahirende  Iko- 
fioas  lieber  die  untere  Extremität  in  der  Hülle  beugt,  als  den  schwe- 
ren Stamm  hebt,  so  kommt  es  bei  grosser  Eile  im  Aufstehen  zu- 
weilen vor,  dass  Stamm  und  untere  Extremitäten  zugleich  von  den 
Unterlagen  aufgeschnellt  werden.  —  Gewöhnlich  wird  der  lleo-^oas 
als  ein  Beuger  des  Hüftgelenks  beschrieben.  Dieses  ist  niu*  zum 
Theile  wahr.  Im  ersten  Grade  seiner  Wirkung  ist  er  ein  Auswärts- 
roller, indem  die  Richtung  seiner  Sehne  von  aussen  imd  oben  nach 
innen  und  unten  zum  kleinen  Trochuuler  geht.  Bei  zunehmender 
Contraction  kann  er  wohl  die  Beugung  unterstützen,  sie  aber  nie 
allein  vollziehen.  Soll  die  gestreckte  Extremität  im  HüHgelenk  ge- 
beugt werden,  so  stellt  sie  einen  einarmigen  Hebel  dar,  dessen  Dreh- 
punkt im  Hüftgelenk,  und  dessen  Angriffspunkt  der  bewegenden  Kraft 
<wenn  man  als  diese  den  Ik(hpsoas  annimmt)  am  kleinen  Trochan- 
ter,  also  sehr  nahe  am  Drehpunkte  Hegt.  Der  Iko-^soas  müsste 
mit  ungeheurem  Kraitaufwande  arbeiten,  welchen  er  nicht  zu  er- 
schwingen vermag,  wenn  er  allein  die  Beugebewegung  auszuführen 
hätte.  Man  überzeugt  sich  leicht  durch  die  auf  die  vordere  Seite  des 
Schenkels  gelegte  Hand,  dass  zur  Beugung  des  Hüftgelenks  alle  Muskeln 
zusammenhelfen,  welche  am  Becken  entspringen,  und  über  die  vor- 
dere Seite  des  Hüftgelenks  zum  Ober-  oder  Unterschenkel  laufen 
(Rectus,  Sartorius,  Gracilis,  Pectineus,  u.  s.  w.).  Die  grossere  Ent- 
fernung der  Insertionen  dieser  Muskeln  vom  Drehpunkte  des  Hebels, 
und  die  Summe  ihi*er  Kräfte,  beftihigt  sie  allein  zu  dieser  Wirkimg. 
Man  kann  sich  an  Kranken,  denen  der  Oberschenkel  amputirt  wurde, 
und  somit  von  allen  genannten  Muskeln  nur  der  Iko^psoas  und  der 
Ptetineus  ganz  blieb,  überzeugen,  dass  dieser  Muskel  seilest  einen 
um  drei  Vieilheile  seiner  Länge  verkürzten  Hebel  nicht  hebend  zu 
bewegen  vermag.  Der  Amptitirte  kann  den  Stumpf  seines  Ober- 
schenkels eine  geraume  Zeit  nach  der  Operation  nicht  beugen,  und 
muss  ihn  mit  seinen  beiden  Händen  auflieben,  wenn  der  Wundarzt 
die  Schnittüäche  des  Stumpfes  besehen,  und  die  Wunde  beim  Ver- 
bände reinigen  will.  Erst  wenn  die  Narbe  sich  gebildet,  und  die 
zerschnittenen  langen  Muskeln  des  Oberschenkels  Adhäsionen  mit 
dem  Knochen  und  mit  der  Narbe  eingegangen  haben,  wird  die 
Beugebewegung  des  Stumpfes,  auch  olme  Mithilfe  der  Hände,  aus- 
fahrbar. 

Der  Ileo-psoas  kreuzt    sich   mit  dem    Tnberndnm  ileo-pecimetiw, 
Ober  welches  er  winkelig  gebogen  weggeht.    Es  muss  somit  während 
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seiner  ContractJon  starke  ReibuDg  an  iliesem  Puakle  staUQntl«n,  die 
die  Gegenwart  eines  Sulileimbeuteie  erheischt  i  Bursa  subiliaca).  Die- 
Her  Seil leiui beutet  —  der  grüssle  unter  allen  Bursis  mucosis  nilt»- 
JmoBü  —  liän^t  hüufig  mit  der  KapselhUhie  des  Ilungeleiiks  zusai 
men,  was  bei  bejalirleu  [nilividucu  last  immer  der  Fall  ist.  Mi 
bat  ihn  zu  einem  Hygroni  entartet  gesehen.  Der  Eiler  des  HsoM- 
absceases  kann,  wetm  er  sidi  in  die  B%ina  mbHiaca  ergiessl,  und 
diese  mit  der  Ka|iselhUhle  des  illlfl^'elenks  conirnunicirl,  ebenralls  in 
letzlere  eiiHli'in)$eu,  ul<1  umgekelul  die  Jauche  der  HüRgeienkcaries 
in  den  Scbleimbeulel  gelangen.  Die  tlrUsse  und  Ausdehnbarkeit 
des  lleulelä  wurde  im  letzteren  Falle  eine  ilucluirende  Geschwulst 
entstehen  machen,  die  Tür  einen  Psoasabscess  geballen  wordeji 
küimtc. 

Der  lleo-psoa»  belindel  sich  bei  aulVediter  Stellung,  und 
bui'izonlaler  ßUukeiilage,  im  Maximum  passiver  Anspannung,  welch» 
durch  Vonvärlsneigen  des  Itumpfes,  oder  durch  Anziehen  (AufsUllet)) 
des  Schenkels  vermindert  wird.  Es  erklärt  sich  hieraus,  warum  bei 
enlzUnillicben  AlTeclionen  der  nächsten  Umgebung  dieses  Mu&luilft. 
(Psoasabscess ,  Coxalgie,  t'aries  der  Lendenwirbel),  die  Krank) 
wenn  sie  außecbl  zu  stehen  versuchen,  den  Oberleib  nach  y( 
neigen,  und,  wenn  sie  liegen,  den  Schenkel  der  kranken  Seite 
ziehen,  und  deshalb  auch  die  im  ^asligsleu  Falle  auf  Coxal^e 
gende  Ankylgse  des  HuDgelenks  eine  winkelige  ist.  — 

Es  ist  zu^verwundern,  dass  bei  den  Verrenkungen  des  Schcnkds 
aur  das  OorsHtn  ilei  uder  in  die  htcimtra  i$chiadiai,  der  Iteo-psoaa 
nicht  entzweireissl.  Seine  Spannung  rnnss  au«  duppeltem  Grunde 
eioe  sehr  grusse  sein.  Erstens  wegen  der  Versetzimg  des  Schenkel- 
koples  (und  sümit  des  kleinen  Trochanlersi  auf  eine  su  weil  hinler 
dem  Hultgelenk  liegende  Ebene;  zweitens  wegen  der  Achscudreliunf; 
des  Schenkels  nach  innen,  wodurch  der  kleine  Trncbanter  ei 
Kreisbogen  nach  hinten  beschreibt,  imd  sich  dadurch  noch  mehr 
der  vorderen  Beckenwand  entfernt.  Noch  mehr  ist  es  aber  ZU 
wundern,  dass  bei  den  gewaltsamen  Einricblungsversuchen  verrenk- 
ter lltlftgelenke  durch  Flaschen zilge ,  oder  dui'cb  Gehilfen ,  welche  es 
für  ihre  Aufgabe  hallen,  aus  l.eibe«krrtllen  zu  ziehen,  keine  Zerreis- 
sungen  dieses  Muskels  vurkummen.  Es  setzt  nur  eine  richtige  An- 
sicht der  lopograpbischen  Verbüllnisse  dieses  Muskels  voraus,  um 
einzusehen,  dass  er  bei  jeder  geradlinigen  Extension  des  verrenkten 
Schenkels  ein  namfaalles  neductionshinderniss  abgiebl,  welches  bei 
gebeu}.'ter  llUfte  schwindet.  Prof.  Dumreicher  hat  in  drei  Fällen 
M>u  Hüftgelejikverrenkungen,  gegen  welche  durch  ^uradliuige  Exlcu- 
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sioD  von  anderen  Wundärzien  nichts  aiisgerichtel  werden  konnte,  die 
Ruduclion  in  gebogenem  ZiisUndc  mit  Leicfaligkeil  vollzogen.  —  Wie 
gross  die  Zerrung  des  Ilro-psoas  bei  VeiTenhung  nach  hinten  fiein 
muss,  konnte  ich  aus  der  anatomischen  Untersuchung  der  Hilfte 
eines  Mannes  ersehen,  welcher  15  Jahre  eine  nicht  reponjrle  Luna- 
tion  dieser  Art  mit  sich  herumtrug,  und  wo  die  Eminmtia  iUo-pec- 
tmea,  durch  den  Dnick  des  in  eine  sehnige  Schnur  verwandelten 
Muskels,  in  eine  tiefe  Furche  eingedruckt  war.  —  Die  Sehne  des 
liwt-pioas  geht  hinler  der  Aitetia  crvralis  schräg  nach  innen  und  un- 
ten lum  kleinen  Trochauler.  Sie  ist  von  einer  Portsetzung  jener 
Scheide  bedeckt,  welche  schon  das  Fleisch  des  Muskels  in  der  Becken- 
hohle deckte  (Fasda  iliaca).  Ein  Ahscess,  welcher  sich  unter  dieser 
Scheide  herabsenkt,  wird  anfangs  unter  dem  Poupart'schen  Bande 
an  der  äusseren  Seite  der  Schenkelgefässe  erscheinen,  dann  aber  hin- 
ter diesen  bis  zum  kleinen  Trocbanler  sich  erstrecken,  wo  er  den 
Grund  der  Fossa  tUo-pectmea  ausfüllt,  und  zwischen  dem  Pectineus 
und  Adduclnr  sogar  auf  die  hintere  Seile  des  Schenkels  gelangen 
kann.  Hat  sich  ein  unter  der  Fatda  iliaca  gebildeter  Abscess  in  der 
Schenkel  beuge  georfnet,  so  wird  der  Druck,  welchen  die  Eingeweide 
beim  Inspirlren  auf  die  Foisa  iUaai  ausüben,  der  Gnmd  sein,  wa- 
rum man  bei  der  Erneuerung  des  Verbandes  den  Eiter  mil  jeder 
Inspiration  reichlicher  aus  der  Wunde  strÜmen  sieht. 


a,  Collaleralkreislau 


ach    Unterbindung    der  Arltr: 


.f^  cruralis  im  oberen  Drittel  des  Schenkels. 

I  A.  Cooper  hat  IS2'2  in  der  Londoner  medicinisch-chirurgiscben 
GeselischaH  ein  Memoir  über  das  Verhalten  der  Getlsse  nach  der 
Unterbindung  der  Ärteria  eritralis  mitgetheill.  Der  wesentliche  In- 
halt desselben  ist  folgender.  Die  Arterien,  welche  den  follateralkreie- 
lauf  einleiten,  erweitern  sich,  werden  geschlängelt,  und  gewinnen  an 
Dicke  ihrer  Wandungen.  Dieselben  Veränderungen  erleiden  auch  die 
begleitenden  Venen  der  erweiterten  ArterienSste.  Die  Erweiterung 
erfolgt  langsam.  An  einem  Manne,  an  welchem  mehrere  Wochen 
?or  seinem  Tode  die  Ligatur  der  Schenkelarterie  wegen  eines  Aneu' 
rywma  popUleuvt  gemacht  wurde,  war  es  nicht  möglich,  die  Injecliou 
in  die  unter  der  Unterbindungsslelle  gelegenen  Weichtheile  zu  trei- 
ben. Wahrend  der  Collateralkreislauf  sich  entwickelt,  ist  die  Glied- 
masse kraftlos,  gegen  Kälte  empfindlich ,  die  Haut  geht  auf  geringRl- 
gige  Veranlassungen  leicht  in  Ulceration  Ober,  deren  Vernarbimg 
Üussen^t  träge  erfolgt.  Die  Arterie  verwächst  nach  und  nach  über  und 
uoler  der  Unterbindungsstelle  zu  einem  lellig-BbrOsen  Strange.   Wird 
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die  Ligiilur  nnkr  der  Proriinda  nii^ebraclit ,  so  erstreckt 
die  Oliliterntion  nach  aiirwürU  bis  ziiin  Ui-s|ii'iiL)ge  der  Arleria  j. 
fHuda,  und  nach  nbwürts  bis  zu  jeiipni  dt^r  Arleria  tibialis  anter 
Ein  Jnbr  ist  die  Frist,  welcbu  zu  dieser  Umwandlung  der  Art 
in  der  geuaniiten  Ausdt^bniin);  errordert  wird.  Die  Arteria  profu 
ist  i'S,  welche  darcti  ibre  VurJislIunffeii  die  Blulzufubr  auf  neuen  1* 
benbabucn  einleitet.  Sie  war  nii-mals  bis  zum  Volumen  einer  hM 
tnaleii  Arleria  a-uralis  erweitert.  In  der  Milte  des  Obcrscbenbels  < 
zt!Uj|!te  sie  drei  starke  Aeale.  Der  erste  waudte  sich  zur  biolei 
Seile  des  Schenkels  und  lief  bis  zur  Kiiiekehle  berab,  wo  er  mit 
erweiterten  obere»  umsdiliingenen  Gelenkarterien  anastiimusirle. 
zweite  stieg  an  der  inneren  Seite  des  Bicep»  femoris  herab,  und  i 
stomosirle  mit  einem  starken  Aste  der  Arleria  poplitea,  welcher  s 
im  Gaslrucnemius  verzweigte.  Der  dritte  hielt  sich  an  den  Ner 
i»Aia/licm,  und  mundete  in  die  vordere  und  hintere  SrbienbeinaT- 
lerie  ein.  Die  Arteria  obiuratoria  war  nicht  besondei-s  erweitert. 
Weder  sie,  noch  die  iscIiiniUca  trugen  zur  Bddung  der  nencn  Kreis- 
laufswege bei.  —  Diese  Beobachtungen  wurden  an  der  Leiche  eiii«R| 
Individuums  gemacht,  an  welchem,  7  Jahre  vor  seinem  Tode, 
Arleria  a-uralis  unter  dem  Urspnmge  der  l'roliinda  unterbundsi 
wurde.  —  In  einem  1 1  Jahre  nach  der  hohen  Unterbindung  der  A 
leria  cruralia  (unter  dem  Pou|iart'schen  Bande)  verstorbenen  Intfl 
viduiim.  war  die  Arteria  ischiadica  bis  zum  Umrande  einer  Cnirali| 
erweitert,  und  mündete  in  der  Kniekehle  in  die  Poidilea  ein. 
der  Arleria  erwalis  war  nur  ein  ditnner,  lelliger  Strnng  uhrig. 
Vena  crwvlii  aber  rollkommen  normal.  —  Weitere  Beobacltlnngt 
an  Individuen,  welche  viel  kllrzcre  Zeit  nsiHi  der  Unterbindung  der" 
Sclienkelarlerie  starben,  zeigten,  dass  die  Zahl  der  erweiterten  4>e- 
t^ss3ste  um  so  bedeuleuder  ist,  je  weniger  Zeit  von  der  Unlerhiii- 
dung  bis  zur  anatomischen  Unlersuchnng  der  Glicdmasse  verstrieh. 
Es  ist  somit  nicht  unwahrscheinlich ,  dsss  das  Bestrebe»  der  Natur 
duhin  geht,  zuletzt  alle  Collateridgelässr  bis  auf  ein  einziges  einge- 
hen zu  lassen,  welclies  die  Itolle  des  unterbundenen  Hauptstniiimes 
Ubernimml.  Bei  der  Unterbindung  der  l'arolia  und  Oracbialis  ist  die- 
ses wenigstens  durch  zahlreiche  Beobachtungen  an  Thieren  und  Mra- 
sdieu  constatirl.  —  Wird  die  Arleria  truralis  über  dem  Urs{irunge 
der  rrofunda  unterbunden,  so  erstreckt  sich  die  Ubiiterslion  nicht 
bis  zur  Kniekehle  herab,  sondern  nur  bis  zum  Urs|irunge  der  Pn- 
Tuada.  —  Die  Anastomosen,  durch  welche  bei  einer  ober  dem  I 
Iiart'schen  Bande  gemactilen  Unterbindung  der  Aritria  iliaea  e 
Blut  in  (las  unter  der  Unlerbindungsstelle  gelegene  Sttick  der  Art 
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gebracht  wird,  sind  nach  A.  Cooper's  Präparaten  folgende:  1.  Die 
Pudenda  intens  (aus  der  Hypogastrica)  mit  der  externa.  2.  Die  Ar- 
teria  sacralis  lateralis  durch  einen  langen,  auf  dem  Iliacus  itUemus 
verlaufenden  Ast  mit  der  cruralis,  3.  Die  Arteria  ileo-lumbalis  mit 
der  circumflexa  ilei.  4.  Die  Arteria  glutaea  mit  der  circumflexa  fe- 
moris  externa.  5.  Die  Arteria  ischiadica  mit  der  profunda  und  cir- 
cumflexa  interna.  6.  Die  Arteria  obturatoria  mit  der  circumflexa 
interna. 

Ganz  anders  fand  Porta^)  den  Zustand  der  Cruralarterie  nach 
einer  vor  22  Jahren  wegen  Aneurysma  popliteum  vorgenommenen  Un- 
terbindung derselben  unter  dem  Poupart'schen  Bande.  An  der  Un- 
terbindungsstelle hing  das  obere  Stück  der  Arteric  mit  dem  unteren 
durch  ein  Gefäss  zusammen,  welches  von  dem  letzten  oberen  ScMten- 
aste  entsprang,  sich  in  die  Hindegewebsmasse,  durch  welche  das  obere 
und  untere  Ende  der  unterbundenen  Arterie  vereinigt  war,  einsenkte, 
diese  wieder  verliess,  und  in  den  ersten  Collateralast  des  unteren 
Stückes  der  Arterie  einmündete.  Dieses  Verbindungsgel^ss  beider  Ar- 
terienenden hatte  Vs  Zoll  Länge,  und  die  Dicke  einer  Stricknadel. 
An  der  Stelle,  wo  das  Aneurysma  war,  fand  sich  ein  in  eine  Hga- 
mentöse  Masse  eingeschlossener  Thrombus,  in  dessen  Achse  eine  dünne 
Fortsetzung  der  Arteria  poplitea  verlief,  welche  weiter  abwärts  aus 
dem  Thrombus  heraustrat,  um  mit  der  Arteria  articularis  superior 
externa  zu  anastomosiren. 

§.  LXVI.    Scbenkelkanal  und  Schenkelbruch. 

a.   Lacuna   musculorum    und    Lacuna    vasorum.     Gimber- 

nat's  Band. 

Der  Raum  unter  dem  Poupart'schen  Bande  dient  zum  Verlaufe 
von  Muskeln,  Gelassen  und  Nerven,  welche  auf  eine  sehr  lehrreiche 
Weise  auf  einmal  tiberblickt  werden  können,  wenn  man  durch  einen 
mit  dem  Poupart'schen  Bande  parallelen  Einschnitt,  sänmUlicbe 
Weichtheile  des  Schenkelbugs  bis  auf  den  Knochen  spaltet.  Man  er- 
hält auf  diese  durch  Scarpa  zuerst  angegebene  Weise,  einen  Auf- 
riss  sämmtlicher  Weichtheile  in  der  Leistenbeuge,  welcher  eine  be- 
friedigendere Anschauung  giebt,  als  die  schichtweise  Präparation.  Man 
muss  jedoch  die  Theile  durch  wiederholte  schichtweise  Präparation 
schon  genau  kennen  gelernt  haben,  um  sie  am  Durchschnitte  wieder- 


1)  McmvTie  dell*  hlUulo  LombardOj  1852. 
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zufindeu.     Mao  erblickt  ziiur»t  ilcn  Rauju  unter  dem  Poupart'scbeaJ 
Bande  durch  eine  Dlirftsc  Scheidewand ') ,    welche    von  der  Mitte  dea  J 
Poupart'schen   Bandes   zum    Tvberculum  iko-pectineum  schraj^  nach  J 
innen  herahstei^jl ,   in   zwei   kleinere  Küume   ahgelheüt.     Der  3uaser4j 
enthüll  den  lliaeus,   Psoas,   und  I'lervus  emralig,  —  der  innere  di^ 
Arteria  und  Feno  cruralis.    Ilesselliach  bat  die  beiden  Räume  i 
Laama  musadorum  und  Laatna  vasontm  unterschieden.     (Die  franiö- 
sischen  Aiiloien  gebrauchen  ftli'  crstcre  den  Namen  Canal  iliuiptt,  lilr 
letztere   Canal  cniral.j     Von   der  lacuna  mitsadorum  ist  nichts  zu 
sagCD,  da  sie  mit  dem  Schenkelkannl  gar  keine  Beziehung  unterhalt. 
Desto  nidiiiger  ist  die  lacHoa  vasorum,  welche  von  vielen  Anatomen 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung   als  Schenketring  beschriebe»  wird. 
Wie  unpraktisch  diese  AulTassuugsweise  ist,   wird  aus  dem  Spatere 
erhellen.  —  Die  Lacuna  vasorum  hat  eine  dreieckige  Gestalt  mit  a^  J 
gerundeten   Winkeln.     Der  uberc  ftand   des   Dreiecks  ist  das  Poiir| 
part'sche  Band,  der  untere  der  bori^ontiile  Schambeinasl,  der  ausser 
die  Fasda  ileo-pectinea.   Von  den  drei  Winkeln  dieses  Dreiecks  iät  nur  J 
der  äussere  spitzig,  —  der  innere  wird  durch  das  Giinbernat'sdi 
Band,  der  untere  durch  die  Fascia  pubica  Cooperi  abgerundet.     AnU,| 
Gimbernat  bat   in   diesem   Bande,   welches  er  wirklich  zuerst  ep>.J 
wähnt'),  die  Ursache  der  Einklemmung   der  Schenkelbrüche  gesucb 
und  dasselbe  eingeschnitten,  während  die  Operateure  seiner  Zeit  noi 
das  Poupart'che  Band  zu  trennen  püeglen.     Das  Cimbernat'si 
Band   hat   eine  dreieckige    Gestalt,  —   die  Spitze  füllt  den   i 
Winkel   der  Lacuiut  vasorum  aus,  die  Basis  ist  balbmuDdR>rmig  auB>j| 
geschweift,  und  nach  aussen  gegen  die  Antria  und  Vetia  ertiralis  g 
richtet,  ohne  jedoch  an  sie  anzustehen.     Die  Ebene  des  Bandes  lieg 
bei   aufrechter   Kitrp erstell nug   horizontal.     Seine   Länge   und  StJrkcJ 
variiren  aulTallend,  und  haben  dadurch   zu   den  vt^i-schiedensten  Du 
stellungs weisen  dieses   Bandes   Anlass   gegeben.     In  der  Reg 
es  von  aussen  nach  innen  6 — S  Linien.     Im  männUchen  Geschlecht« 


Faicit  itiaca  gebildi;!,  welche  Lier  ilen 
I  itirein  hrutrea  Verlaufe  nach  abwtrt* 
ilem   li«FeD  Blalle   der  FaMia  lala  ler- 


1)  Diese  ScheidewaBd  wird  durch 
Namen  Faicia  ilet-jietimta  anaimml,  un 
iheits   mil   der   UiirigelenkkDpiel ,   tbeiU 

2)  Seme  Worlc  sind  kun   und  beielcbgeud: 
riui  ligamenti  Fovparlii}   no    lolo  tt  ala  a  la  eipiiit  far  uh  tonjuMo 
TabUt  de  fbrat  aponniraticai,  iino  qve  lirailu  ayuf  murho   moyor  el  dablei  det 
H  camlitiia  hdtia  denir» .    aldndoir  d  In  crrsla  äel  fubii,    mediaale  un  nal 
pJi'gNc,   que  it  (iirma  Je  la   porcion    de    oponevroie ,    que 
tMlodv  dt  nftrar  cn  la  htniia  erurul,  Madrid,  1793.  fag.  27, 
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jBt  es  stürkei',  uad  im  Weibe  uacb  Cloiguel  zuweilen  nur  eine  zHlige 
Lamelle  reducirL,  oder  gänzlich  felilead.  (Es  erklärt  sich  schoa  nus 
diesem  Faclum  die  grossere  llüuti^keit  der  Schenkelbrüche  beim  Weibe.) 
An  meiner  Basis  vuii  vurii  nach  hinten  gemessen,  betragt  es  im  Hanne 
6  Linien,  im  Weihe  nur  4.  Dieser  aulTalleude  und  von  den  Anato- 
men wenig  getviirdigte  Unterschied,  hängt  mit  der  Geschlechtsver- 
schiedenheit  der  Beckenbildung,  namenlhch  mit  der  stärkeren  Neigung 
der  Darmbeine  beim  Weibe  nach  aussen,  innig  zusammen.  Man  stelle 
ein  weibliches  und  ein  münnlichcs  Becken  vor  sich,  verbinde  dea 
vorderen  oberen  Darmbein  Stachel  mit  dem  Schambein  bücke  r  durch 
eine  gerade  Linie,  und  messe  den  Winkel,  welchen  diese  Linie  in 
beiden  Becken  mit  dem  horizontalen  Schambeinasle  bildet.  Im  mann- 
lieben  Becken  wird  man  ihn  gritsser,  im  weibliclien  kleiner  ßnden, 
»eil  bei  erslerem  die  mehr  steil  ansteigenden  Darmbeine  einen  hübe- 
ren  Stand  des  Dannbeinstachels  zeigen,  als  im  letzteren,  dessen  Darm- 
beine mehr  nach  aussen  umgelegt  sind.  Ist  nun  der  Winkel  zwischen 
dem  P  0  u  p  3  r  t'schen  Bando  und  der  Schambeincrista  im  Weibe  ein 
kleinerer,  so  wird  auch  die  Aushlllungsmcmbran  eine  kleinere  Dimen- 
sion von  vorn  nach  hinten  besitzen,  als  im  Mann.  Der  Zusammen- 
hang des  Gimbernat'schtin  Bandes  mit  dem  Ligamentitm  P<mpartii 
veranlasste  mebi'ere  Autoren,  das  Cimbernat'sche  Band  als  einen 
Tbi'il  des  I'uuparl'schen,  als  sogenannte  dritte  Inserliuii  desselben, 
zu  betrachten.  Dieser  Ausdruck  ist  in  so  fern  gerechtfertigt,  als  das 
Gimbernat'sche  Band  einen  Theil  der  Fasern  des  Po upar t'schen  ent- 
halt  Nach  Theile's  und  Thompsons  sorgHiltigen  Untersuchungea 
namlirb,  gehen  die  Sehnenrasern  der  Aponeurose  des  äusseren  schiefen 
Bauchmuskets  theils  in  das  Ligammium  Poupartii  über,  und  befesti- 
gen sich  mit  diesem  nn  dem  Tuberntlttm  pubis,  Ihoils  aber  schlageo 
sie  sich  um  den  freien  Rand  des  Poupart'schen  Bandes  nach  hinten 
um,  treten  in  da&  Ligatnmium  Gitnhemali  ein,  bilden  es  zum  grüssten 
Theil,  und  befestigen  sich  am  inneren  Abschnitt  der  Critta  fubii. 
Dieses  Verhaltens  wegen  kann  das  Gimhernut'sche  Band  wohl  iiiclit 
als  eine  blose  Scal^iellkUnsletei  biugeslelll  werden,  wie  es  vor  Kurzem 
geschah.') 

b.   Coopcr's  Scbambeiiiband.     Schenkelger;isslllcki.-. 
Das   Schambein  wird   nach   A.  Cooper  von   einer  Aponenrose 
bedeckt,  welche  sich  vom  Liyanunium  iko-peclineum,  dem  Kamme  des 
Schambeins  entlang,  nach  einwärts  zum  Gimbernat'schen  Bande  er- 


t)  Liafaarl'i  Schritt  über  die  Scheu keihcrnie,  Erlugen,  t652,  pag.  0. 
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Streckt.  Sie  liegt  über  dem  Ursprünge  des  Musculus  pectineus,  und 
soll  nach  Malgaigne  wohi  mit  der  Fasda  transversa  des  Bauches, 
aber  nicht  mit  dem  Schambeinkamme  zusammenhängen.  Nach  mei- 
nen tlrfahrungen  möchte  ich  das  Band,  dessen  Stärke  und  Breite  sehr 
verschieden  getroHen  werden,  nicht  für  ein  seibstständiges ,  aponeu- 
rotisches  Gebilde,  sondern  fdr  eine  Verlängerung  des  unteren  (hio- 
teren)  Hornes  des  Gimbernat'schen  Bandes  halten,  mit  welchem 
es  durch  seine  Bichtung  und  durch  seine  Insertion  am  Schambein- 
kamme  übereinstimmt.  T heile  fasst  es  gleichfalls  so  auf.  Hat  man 
die  Schenkelgeßisse  aus  der  Lacuna  vasorum  entfernt,  so  überzeugt 
man  sich,  dass  die  dreieckige  Gestalt  dieser  Oeü'nung  durch  das  Gim* 
bernat'sche  und  Coopersche  Band  in  eine  querovale  verändert  wird. 
Das  äussere  Ende  dieses  Ovals  ist  zugespitzt  —  das  innere  fconcaver 
Rand  des  Gimbernat'schen  Bandes)  abgerundet.  Diese  querovale  Oe(T* 
nung  ist  es,  welche  den  Namen  der  Schenkelgefässlücke  führen 
sollte.  Sie  wird  von  allen  Seiten  durch  tendinOse  —  nirgends  durch 
knöcherne  Theile,  umrandet.  Nach  oben  und  vorn  liegt  das  Poup ari- 
sche Band,  nach  innen  das  Gimbernat'sche,  nach  unten  und  hinten 
das  Cooper'sche  Schambeinband,  nach  aussen  die  Scheide  der  Schen- 
kelgefasse.  Es  fliesst  hieraus,  dass  man  bei  eingeklemmten  Schen- 
kelbrüchen durch  Schnitte  in  jeder  Bichtung,  eine  Erweiterung  der 
Bruchpforte  erzielen  kann,  und  dass  die  Vorzüglichkeit  der  einen  oder 
anderen  Bichtung  nicht  von  der  Begrenzung  der  OefTnung  abhängt 
Diese  Lücke  wird  zum  Theil  durch  die  Schenkelarterie  und  Schenkel- 
vene ausgefüllt,  welche  in  einer  eigenen  Scheide  eingeschlossen  lifgen^ 

c.    Scheide  der  Schenkeige  fasse. 

Die  Sehen kelgef^ssscheide  (Vagina  vasorum  cruralium,  funnel- 
Aaped  sheath  der  Engländer)  hat  sehr  verschiedene  Darstellungen  er- 
lebt. Man  thut  Unrecht,  wenn  man  die  Schenkelgefassscheide  erst 
in  der  Lacuna  vasorum  durch  die  Fascia  iliaca,  das  tiefe  Blatt  der 
Fascia  lata,  imd  die  Fascia  transversa  entstehen  lässt.  Sie  existiri 
schon  in  der  ßeckenhöhle  als  zellig  fibröse  Hülle  der  Arteria  und 
Vena  iliaca  externa,  und  scheint  daselbst  durch  eine  Spaltung  der 
Fascia  iliaca  in  zwei  Blätter  gebildet  zu  werden,  welche  die  genannten 
Gelasse  zwischen  sich  nehmen.  Es  folgt  daraus,  dass  niemals  eine 
SclM^nkelhernie  mit  der  Oberfläche  der  Arteria  oder  Vena  cruralis  in 
unmittelbaren  Contact  kommen  kann.  Man  könnte  diese  dicht  an- 
schliessende Scheide  der  Schenkelgeßfsse,  die  eigentliche  oder  in- 
nere nennen,   im  Gegensatze  zu  jener  Scheide,   welche   die  Sehen- 
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kcJgeHisse  erst  beim  Durchtritt  durch  die  Lacuna  vasorum  von  den 
Ribidem  derselben  mitnehmen.  Unter  dem  Po upar tischen  Bande  nüm- 
Ikh  wird  die  Schenkelgeßissscheide  durch  die  kurz  vorher  genannten 
flbrOsen  Blätter  der  Fascia  iliaca,  transversa,  und  des  tiefen  Blattes 
der  Fascia  lata  nur  verstärkt,  und  da  diese  von  allen  Seiten  her  con- 
fergiren,  um  sich  an  die  eigentliche  Gefässscheide  anzuschliessen,  so 
wird,  wenn  man  vom  Becken  aus  in  die  Lacuna  vasorum  hineinsieht, 
diese  eine  Art  Trichter  (funnel)  bilden,  in  welchen  sich  Eingeweide 
einschieben,  und  einen  Schenkelbruch  bilden  können,  welcher  in  der 
Scbenkelgeftissscheide  selbst  zu  liegen  scheint.  —  Sonst  ist  der  Trichter 
durch  fetthaltiges  Bindegewebe  ausgefKlIlt,  welches  Anfänger  hei  der 
Herniotoniie  für  Netz  halten  könnten  (L in  hart).  —  Die  eigentliche 
Scheide  der  SchenkelgeHisse  in  unserem  Sinne,  ist  durch  eine  Cou- 
lisse  in  zwei  Räume  getheilt,  in  welche  die  Arteria  imd  Vena  cmralis 
eingeschlossen  sind. 

d.    Begriff  des  Schenkelringes.  —  Septnm  crurale. 

Die  in  der  Schenkelgel^sslücke  enthaltenen  Blutgefässe  Hlllen  die 
Lücke  nicht  ganz  aus.  Sie  halten  sich  an  die  äussere  Contour  der 
-Oeffnung,  und  berühren  die  innere  (Gimbernat*s  Band)  gar  nicht.  Die 
Ärten'a  cmralis  liegt  am  äusseren  Bande  der  OcfTnung,  die  Vena  cnt- 
mUs  neben  ihr  nach  innen.  Da  die  Vene  nicht  an  das  Gimhern an- 
sehe Band  anstellt,  so  miiss  zwischen  ihnen  eine  imausgefüllte  Lücke 
übrig  bleiben.  Diese  ist  der  eigentliche  Ausgangspunkt  der  Schen- 
kelbrüche, und  somit  die  wahre  innere  o<ler  Bauchölfnung  des  Schen- 
kelkanals. Ich  gehrauche  für  sie  den  Namen  Schenkelring;  — 
Andere  verstehen  unter  letzterem  Worte  lieber  den  Schenkelkanal 
selbst.  Da  die  Eingeweide  durch  den  Schenkelnng  bei  der  geringsten 
Veranlassung  heraustreten  könnten,  so  handelte  es  sich  dannn,  auch 
für  diese  Oeffnung  ein  Verschhissmittel  zu  etabliren.  Ein  solches 
existirt  mm  wirklich,  und  wird  durch  das  über  die  Oeflnung  weg- 
laufende Stück  der  Fascia  transversa  gebildet,  welches  die  ganze  innere 
Oberfläche  der  Bauchwand  auskleidet,  und  eine  Art  Diaphragma  für 
diese  Oeffnung  ahgielit.  Cooper  hat  das  fragliche  Stück  der  Fascia 
transversa  (welches  durch  eine  hier  entstehende  Schenkelhern ie  her- 
Torgetrieben  worden  muss)  Fascia  proprio  hemiae  cruralis  genannt, 
welcher  Name  von  Cloquet  in  Septum  crurale  umgewandelt  wurde. 
Das  Septum  crurale  ist  nicht  vollkommen  undurchbohrt,  —  es  besitzt 
mehr  weniger  Oelfnungen  ft)r  den  Durchgang  der  an  der  inneren 
S^te  der  Vena  cmralis  in  die  Beckenhöhle  eindringenden  Lymphge- 
fllsse.     Eine  dieser  OefTnungen  ist  besonders  geräumig,  liegt  im  Mit- 
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(elpunkt  des  Septiim,  und  wird  durch  eine  nacli  aiirwSrts  gehea<)<! 
Verlängerung  oiner  tief  liegenden  LeislendiUse  eingenommen.  Hai 
man  diese  enirernl,  so  ist  die  Oeffnung  für  die  Spitze  des  kldnen 
Fingers  zugänglich,  welche,  wenn  sie  mit  Gewalt  eingebohrl  wird, 
eine  Conslriction ,  wie  von  einem  elastisch  lihrUsen  Ringe  erRihrt 
(Cloquet).  Diese  Lymplidrüse  kann  sich  entzünden,  bedeutend  an- 
schwellen, und  durch  die  umgebenden  ribritsen  Gebilde  so  eingeschntirt 
werden,  dass,  wie  MarjoM  n  beobachtete,  heiliger  Schmerz,  Brechreit, 
selbst  Erbrechen  auitreten,  und  die  kleine  Geschwulst  fllr  eine  einge- 
klemmte Schenkelhernie  genommen  werden  kann.  Msrjolin  gesteht 
selbst,  auf  diese  Weise  getauscht  worden  zu  sein,  und  seinen  Irnhum 
erst  bei  der  Operation  erkannt  zu  haben.  —  Ein  Eingeweide,  welches 
sich  in  einen  Schenkelbruch  vurlagern  soll,  niuss  nun  entweder  das 
ganze  Septum  in  Masse  hervordrangen,  oder  durch  die  genannte  OelT- 
nitng  desselben  sich  Rahn  schalten.  In  letzlerem  Falle  wird  die  Schen- 
kelheniie  eine  Hülle  weniger  besitzen.  —  Das  Septum  crurale  ver- 
schmilzt, wenn  es  die  Vena  cruralis  errcichle,  mit  der  gemeinschall- 
hcben  SchenkelgeßiBsscheide ,  und  bildet,  da  seine  Richliing  nicht 
horizontal,  sondern  schr3g  nach  unten  geht,  den  inneren  Theil  der 
( rieh lerTdnn igen  Hohle,  welcher  so  bSullg  als  identisch  mit  der  Sehen- 
kelgeßissBcheide  genommen  wird.  —  Es  kann  auch  geschehen,  dass, 
wenn  ein  Eingeweide  sich  in  diesen  Trichter  einschiebt,  es  das  Sep- 
tum crurale  nicht  hervordrangt,  sondern  dieses  von  der  Schcnkelge- 
ßlssBcheide  eine  Strecke  weit  gleichsam  losprüparirl,  wodurch  der 
Ausdruck  mancher  Hern iologen  verständlich  wird:  dass  der  Schenkel- 
bruch in  der  Sc benkelgeHlsssc beide  herabsteigt.  Würde  ein  Einge- 
weide wirklieb  in  der  Vagina  vasonim  cmratium  liefen,  so  stunde 
der  VergrOsserung  des  Bruches  nach  unien  gar  kein  Hindernis»  ent- 
gegen, da  die  eigentliche  Schenkelgeßssscheide  bis  in  die  Kniekehle, 
und  so  fort,  sich  erstreckt.  Wenn  ich  bierin  von  den  Ansichten  an- 
derer Schriflsleller  über  diesen  Gegenstand  abweiche,  so  ist  der  Grand 
davon  der,  dass  man  Sehen  kelgefassschcide  nur  Jenes  Gebilde  nennen 
soll,  welches  den  Scheiden  anderer  BlutgefassbUndel  entspricht,  und 
dieses  ist  nicht  die  Vagiita  vtKOmm  rrwalium  der  Autoren  (fvmui- 
dtaped  shfath  der  enghscheii  Anatomen),  sondern  die  ohen  (c)  als 
eigentliche,  oder  innere  SchenkelgeHissscheide  bezeichnete  Forlseliung 
der  Fascia  iliacn.  Sie  ist  freilich  sehr  dünn,  besonders  in  der  Lacuna, 
und  gevtinnt  erst  von  jener  Stelle  an  Stärke,  wo  sich  die  Vagina  va- 
tarüm  cntralinm  autarnm  mit  ihr  verbindet.  —  Führt  man  von  der 
Bauchhöhle  aus  einen  Finger  in  den  Scheukelring  ein,  so  filhlt  man. 
dsBS  er  bei  Extension  und  Abduction  des  Fusses   am  meisten,    bei 
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gebeugter  Stellung  mit  Einwartsdrehung  am  wenigsten  gedrückt  wiiil, 
woraus  die  beste  i.age  l'ur  die  Taxis  zu  entnoliiiieii  isi. 


e.   ScIiL-nkelkiinal.   Acussc 


i  Mllnduntj  desselben. 

cjlindrischttn  Gang  mit 


Wenn  man  unter  Sclienkelkana]  i 
ringsum  abgugchlosgenei'  Wand  versteht,  so  ritstirt  er  eigentlich  nicht, 
und  ein  Eingeweide,  welclies  den  Schenkelring  passirle.  niuss  sich 
den  Kanal  erst  bilden.  Ein  Kanal  muss  wenigstens  zwei  Oeifnnn(;en 
besitzen.  Die  AnrangsüfTmnig  des  Sehen  kelka na Is  ist  der  im  Voraus- 
gehenden beschriebene  Schenkclring.  Die  Endoirnung  wird  auf  lol- 
gende  Weise  zu  Stande  gehracbl.  Die  Fastia  lata  muss  eine  Ueffniing 
besitzen,  durch  welche  die  ausserhalb  der  Kascia  verlautende  Vena 
saphena  sich  in  die  innerhalb  der  Pascia  beflndlidie  Vau»  cniralü  (ent- 
leeren kann.  Diese  Oeirnnng  liegt  an  der  inneren  uberen  Seite  des 
Obflrscbenkels  unter  dem  Schambein  bock  er.  Man  darf  sich  diese  OelT- 
auag  nicht  als  ein  eiDfaclies  Luch  in  der  Fascia  lata  vorsteilen;  die 
Suche  ist  etwas  comjilicirlcr.  Die  Fasda  lata  wii'd  nach  ihren  zwei 
liauptui'sprUngen  in  eine  Ptn-lio  itiaea,  imd  Poriia  pubica  eingelheilt. 
Die  erslere  besteht  aus  zwei  Dlailern.  Das  hnchliegende  Blatt  der 
Portio  iliaca  hSngt  an  der  ganzen  Lauge  desPouparl'schen  Bandes  an, 
und  besitzt  an  seinem  nach  innen  sehenden  Rande  einen  halbmond- 
llirmigen  Ausschnitt  (ProixMUi  faleiformis  nach  Allan  Burns).  Das 
obere  Hurn  dieses  Malhmundes  krdnmit  sich  unter  die  zweite  Inspr- 
tino  des  P  u  u  p  a  r  t'schen  Bandes,  um  mit  der  drillen  —  dem  G  i  m  h  e  r- 
nat'scheu  Bande  —  zu  verschmelzen;  —  geht  also  vor  den  Schenket- 
gdtlNsen  weg;  —  das  unlere  Hurn  gehl  einlach  in  die  Portio  pubica 
der  Fasda  lata  über.  Dii-se  Purtio  pubica  bedeckt  den  Muaculta  pte- 
iiMHS,  und  schiebt  sich  hinter  die  Schcnkclgefasse  ein,  um  mit  dem 
Ligammtnm  pubimm  Cooperi,  dem  tiefen  Blatte  der  Poriia  iliaca  fat- 
ciae  latae.  und  der  Fasäa  iUo-pectinea  zu  verschmelzen.  Es  entsteht 
sonach  eiin'  Uelfnung,  welche  nach  aussen  durdi  die  Concavilflt  d«s 
ProceMBMs  faldformis,  nach  üben  durch  das  obere,  einwürts  gewundene 
Korn,  nach  unten  durch  das  untere,  in  derselben  Ebene  bieiliende 
Hörn  dieses  Processus,  und  nach  innen  durch  die  Portio  pubica 
fasdae  latae  gebildet  wird.  Der  Band  dieser  UelTnung  ist  kein  in 
sich  seihst  zurücklaufender,  sondern  bildet,  da  das  obere  Hom  sich 
indieTierezumGimhernat'schen  Bande  einrollt,  eine  Spirale  Drehung. 
Die  OeiTnuiig  stellt  somit  eine  Art  Trichter  vor,  welche  von  Scarpa 
Fovea  ovalii  genannt  wurde.  Die  lange  Adise  dieser  OelTnung  ist 
schräg  nach  aussen  und  unten  gerichtet.  Lullet  man  den  Praeanu 
(akiformia,    so  stOsst  man  unter  ihm  auf  die  SchenkelgeDUssclieidc, 
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und  bekommt  den  inneren  Rand  der  Vota  cruraiia  zu  Gesichl.  Die 
Vena  snp/iCTia  gehl  über  das  unlere  Hörn  des  Proeesaii»  faUiformit  in 
die  Fovea  ovatis  ein,  und  durdiliohil  diu  innere  reriplierie  der  Sclieii> 
hclgel^ssscheide.  um  in  die  Vena  cruralis  zu  münden.  Die  Ebene 
der  Fovea  ovolis  ist  im  frischen  Zuslmide  durch  eine  Aponeunise  ver- 
si^Ulossen,  welclie  von  Tlionison  und  l'loquel  Lamina  eribroia  ge- 
nannt  wunle.  Sie  ist  lieine  solbslsiandi^e  Aponcurose,  sondern  gp- 
hürl  der  Fasda  atiperficialis  aa,  ivelche  .in  die  Umrandung  der  Fotna 
Qvaiis  fest  adhifrirt.  Diese  Adhärenz  ist  besonders  an  der  unteren 
i'onlonr  der  Foveu  sUrk,  schwächer  .in  der  oberen.  —  wesb.ilb  St^hen- 
ketbrltche.  nachdem  sie  die  Fovea  ovolis  passirlcn,  kein  Bestreben 
üusaeni,  sich  nach  unten  zu  erstrecken,  sondern  lieber  über  das  nbere 
Hörn  des  Pivcessm  fakiformi»  gegen  das  Poupart'sche  Band  herauf 
sich  ausdehnen.  Der  Name  Fasda  arihrosa  rllhrt  von  den  OelTiiungen 
her,  welche  dieses  tibrüse  Septuni  Air  den  Durchgang  der  Saphen- 
vene,  und  einiger  untergeordneter  Acste  derselben,  liesilzt.  Auch  nisten 
sich  LeisIcndrUsen  und  Fettcyslen  in  ihr  Gewebe  ein,  welche  die  Fa- 
sern derselben  auseinander  drängen,  und  wenn  sie  herausprilparirt 
wurden,  mehr  weniger  umfangreiche  Lticken  zurücklassen.  — 

In  tvelcheni  Verhüllnisse  steht  nun  die  Fovea  ovolis  zum  Sdien- 
kelring?  —  Führt  man  vom  Dnuche  aus  den  Finger  mit  Gewalt  in 
den  Schenkelring  ein,  welches  haußg  ohne  vorläulige  Trennung;  des 
Seplwn  crurale  gelingt,  so  gleitet  mau  auf  der  Schcnkcigefitssscheide 
bis  zur  Fovea  ovatis  herah,  durch  welche  die  Spitze  des  Fingers  nach 
aussen  geführt  werden  kann.  Der  Finger  hat  sich  durch  einen  Kanal 
bewegt,  nder  sich  diesen  vielmehr  gebohrt,  wekher  am  Schenkelringe 
begHini  (BauchUlTnung  des  SuhenkelkanalsJ,  und  in  der  Fovea  ot'oläi 
(Sehen kelülfnung  des  Schenkelkanals)  endigte.  Denselben  Weg  tiimmt 
eine  Scbenkelhernie,  und  <ler  Kanal  kann  deshalb  immer  Schenkel- 
kanal genannt  wenlen,  ubgleich  er  vor  der  Einführung  des  Fingers, 
oder  vor  dem  Durchtritte  einer  Hernie,  nicht  e:(istirle.  Auf  diese 
Weise  erklDi-t  es  sich  von  selbst,  dass  die  MeiuungsdilTerenten  (tb«r  die 
Emtenz  oder  Nichlexistenz  eines  Schenkelkanals  ein  bioser  Wortstreil 
sind,  der  weder  an  Wissen  Schädlichkeit,  noch  an  überzeugender 
Macht  gewinni,  wenn  er  in  Ausdrücken  wie  in  l.inhart's  Broschüre 
geführt  «ird. 


Schenkelbruch.   Hüllen  <le 


elbc: 


Es  ist  aus  dem  Gesagten  verstüiidlich,  dass  ein  Schenkelbruch 
verschiedene  Hüllen  besitzen  kann,  und  diiss  diese  Verschiedenheit 
auf  der  Art  seiner  Entstehung,  und  auf  der  Länge  des  Weges  beruht, 
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welchen  er  bereits  zurücklegte.  Der  Schenkelbnich  drängt  das  Bauchfell 
entweder  durch  eine  OefTnung  im  Septum  crurale  hervor,  oder  baucht 
letzteres  in  seiner  ganzen  Fläche  aus,  oder  gleitet  in  der  Gefässscheide 
(mUtnvm)  herab.  Im  ersten  Falle  wird  er  keine  durch  das  Septum 
gebildete  Hülle  haben  können.  Im  zweiten  besitzt  er  diese,  —  dehnt 
sie  aber  durch  sein  Wachsthum  so  aus,  dass  sie  selbst  für  den  Bruch- 
sack  genommen  werden  kann.  Ist  man  in  diesen  Irrthum  (welchen 
A.  Co 0 per  zuerst  würdigte)  verfallen,  so  ist  es  leicht  möglich,  den 
Bruch  bei  der  Herniotomie  zugleich  mit  dem  wahren  Bruchsacke  in 
die  Bauchhöhle  zurückzubringen,  wodurch,  wenn  der  Sitz  der  Ein- 
klemmung im  Bruchsackhalse  selbst  liegt,  so  viel  als  nichts  geleistet 
ist.  Cooper  führt  mehrere  Fälle  von  Autopsien  an,  wo  man  nach 
gemachter  Herniotomie  und  reponirten  Eingeweiden,  letztere,  in  ihrem 
nneröffneten  Bruchsacke  eingeklemmt,  in  der  Bauchhöhle  liegen  fand. 
Es  ist  dieser  Irrthum  um  so  leichter  möglich,  als  zwischen  dem  Sep- 
tum  crurale  und  dem  Bauchfelle  immer  eine  Lage  fetthaltigen  Binde- 
gewebes existirt,  dessen  Fettcysten  sich,  wenn  der  Bruch  einmal 
heraustrat,  vergrössern,  und  in  diesem  Zustande  für  ein  fettreiches 
Omentum  gehalten  werden  können.  Diese  Fettcysten  werden  häußg 
so  gross,  dass  sie  den  bedeutenderen  Theil  der  Bruchgeschwulst  aus- 
machen, und  die  eigentliche,  noch  in  ihrem  Bruchsack  eingeschlossene 
Schenkelhernie  nur  nach  sorgfältiger  Entwickelung  dieser  Fettklumpen 
aufgefunden  wird.  Im  dritten  Falle  wird  der  Bruch  nur  an  seiner 
inneren  Seite  einen  Ueberzug  vom  Septum  crurale  besitzen,  da  er 
in  dem  trichterförmigen  Räume  liegt,  welcher  durch  die  Convergenz 
der  inneren  Unterleibsfascien  gegen  die  Schenkelgefassscheide  gebildet 
wird.  Diese  letzte  Form  wird  unter  allen  am  leichtesten  reducirbar 
sein,  da  der  Trichter  durch  eine  weite  OefTnung  mit  der  Bauchhöhle 
<n  Verbindung  steht,  während  bei  der  Entstehung  eines  Bruches  durch 
eine  OefTnung  des  Septum  cnirak,  die  Reposition  mit  grösseren  Schwie- 
rigkeiten zu  kämpfen  hat.  —  Rückt  der  Bruch  weiter  herab,  so  liegt 
er  in  den  zwei  ersten  Fällen  an  der  inneren  Seite  der  Schenkelge- 
fUsse,  im  dritten  auf  ihr.  Ist  er  bis  zur  Fovea  ovalis  herabgestiegen, 
so  wird  er  sein  Bestreben,  nach  abwärts  zu  gehen,  durch  die  Be- 
festigung der  Lamfna  crihrosa  an  der  unteren  Peripherie  der  Fovea 
aufgehalten,  und  er  wendet  sich  nach  einwärts,  wo  er  wieder  die 
Fascia  crihrosa  entweder  eii  masse  emporhebt,  oder  durch  eine  ihrer 
Oeffnungen  («gewöhnlich  jene  für  die  Vena  saphena)  tritt.  Es  ist  auch 
möglich,    diiss  er,    wie  Hesselbach')  zuerst  fand,    durch  mehrere 


1)  HüXid  raro  conliitgii,  ut  in  iubjeclis  niasculis  sacci  hernialis  curi-us  aul  duplex. 
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LOcber  dieser  Fasciit  tritt,  wodurch  die  Brucbgesdiwiilst  ein  hAcke- 
riges  AusseheD  erhalt.  —  Wie  wichtig  alle  diese  Varianten  für  die 
Hermotomie  sind,  leuchtet  vou  seihst  ein,  und  mucht  es  bej^if- 
Hch.  dass  jeder  Operatiousfall  nicht  nach  allgemeinen  Regeln,  soiideru 
nadi  den  zahlreichen  und  mannigfaltigen  fipecicllen  ModiBcalionen  und 
Rucksichten  zu  behandeln  ist,  welche  anatomische  Kemitniss  und  chi- 
nirgiscbe  Erfahrung  djcliren.  Zang  pflegte  in  steinen  Vorlesungen 
zu  sagen,  dass  kein  Fall  einer  Schenkelhernie  einem  anderen  ^Icicfal. 
und  dass  man  mit  der  Gewissheit  zum  Messer  greifen  solle,  jederzeit 
etwas  Besonderes  zu  trelTen. 

Ist  die  Schenkelhernie  durch  ein  Loch  des  Seplum  miraU  und 
der  Fasa'a  cn'brosa  getreten,  so  hat  sie.  ausser  ihrem  Bruclisack,  keine 
andere  Hülle.  Wie  vorsichtig  muss  deshalb  dei  erste  Einschnitt  auf 
eine  Schenkelbmcligeschwidst  gemacht  werden.  Ist  die  Hernie  durch 
ein  Loch  der  Fasda  cribrosa  herausgetreten,  so  hat  sie  ihre  ursprüng- 
liche Richtung  nach  ahwürts  in  eine  einwärtsgehende  gelindert.  Die  Taxis 
kann  deshalb  nicht  sogleich  mit  dem  Anfwürtsdrängcn  der  Brucbge- 
schwulst  aDlieben.  Man  würde  dadurch  nur  den  Sack  gegen  das  Pou- 
f)srt'sche  Band  drücken,  ohne  in  seiner  Apposition  einen  Forlschritt 
zu  machen.  Der  Druck  mnss  anfangs  gegen  die  Fovea  OBalii  gerichtet 
sein,  um  den  freien  Theil  der  Bnichgeschwulst  in  den  Scbenkelkanal 
zu  pressen,  und  von  hier  ans  erst  gegen  den  Schenkelring  zu  drucken. 
Die  genühnliche  Kleinheit  der  Sehen k elh er n Jen  erleichtert  dieses  Ma- 
növer. —  Die  Scbenkelhernien  passiren  nirgends  durch  miisculOse 
Pforten,  und  unterliegen  deshalb  nicht  der  spastischen  Einklemmung. 
Da  ihr  Weg  nur  durch  aponeuroltschu  (iebilde  vorgezeiclinet  wirrt. 
so  kann  ihre  Einkleoiraiing  auch  nur  von  iliesen  ausgeben.  Der  Siti 
der  Einklemmung,  sagen  die  Lehr-  und  ISolhbUcber,  kann  an  der 
äusseren  oder  inneren  Mtmdung  des  Schenkel  kanals  sein,  —  häufiger 
an  der  äusseren  als  inneren.  An  der  äusseren  Mundung  ist  die  Lö- 
sung der  Einklemmung  minder  schwierig,  als  an  der  inneren,  da  man 
sieht,  was  man  vor  sich  hat.  An  der  inneren  dagegen  muss  das 
Bruchrnesser  auf  Theile  wirken,  die  man  nicht  siebt,  und  muss  des- 
halb mit  der  grOssien  Vorsicht  gcbandhabt  werden.  Nach  welcher 
Richtung   soll    man,    beim  Sitze    der   Einklemmung')  in    der  Bauch- 

aul  10  pluri  l<irii;ainriilii  Jivtsum  appartal .  icilicrl  cum  lendincH  ftfliii  rtUfannit  /4i- 
neuJi  IH  famtnn  exUma  lacci  kmtiala  imftai  rtstilernt.  illt  ipie  ptr  lutut  4«- 
Icnnlla  praruinpil.     l/f  orlu  ■(  frogrttiu  lumiartm.  pag.  S5. 

1)  leb  kaaa  iiictit  uuibia,  Lrvr  in  hemttk«a,  iiat  nucli  dem,  wu  ich  gu«lieD 
bnbc,  ilie  Einklemmung  jedeiinsl  in  der  süsseren  Ueffoiing  des  ScIienkelkaualB  (Fa- 
iiea  «Fallt  Starjiati  vorkani.  und  crluubc  mir,  lul  äic  V/otte  JarjaTij's  Liniu- 
»eiien:  Itt.  eil.  («m.  2.  pag.  64S. 
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mllniliing  des  Scbctikelkanala  erweitern?  Gimbernal  brachte  din  Er^ 
Weiterung  uach  innen  durch  Trennung  seines  Bundes  nur.  Diene 
fiichtung  ist,  wenn  keine  Anomalien  der  Arteria  obturatoria  vorbanden 
sind,  die  tweckninssigste.  Allein  die  Arieria  obtvraloria  verLiiiU  hänfig 
(nach  Cooper  t  Mal  in  drei  Ffillen)  in  so  Tern  anomal,  als  sie  mit 
der  Artfria  epigattriea  aus  einem  gern  ei  nsch  alt  liehen  Stamme  ent- 
springt, sich  Ul)er  den  Bnichhale  nach  innen  und  unleu  krümmt, 
und  längs  des  concaven  Randes  desGimhernat'schen  Bandes  zuinfo- 
rame»  obturalvm  herabgehl.  Cooper  besass  20  Präparate  liber  die 
gleichzeitige  Existenz  dieser  AnomaUe  mit  Schenkelbrüchen.  Die  An- 
gaben verschiedener  Autoren  über  das  Vorkommen  dieser  Anomalie 
sind  sehr  verschieden.  Hier  die  Extremel  (.'lotpiet  hat  sie  unter 
250  Leichen.  150  mal  aur  beiden  Seiten,  28  mal  nur  aur  Einer  Seite 
angetrofTen.'t  Nach  Mo  uro  kommt  sie  unter  20  Individuen  nur  ein- 
mal vor.  Meckel  erklärt  den  abnormen  Ursprung  FUr  eben  so  häufig, 
wie  den  normalen.  —  Sonderbar  ist  es.  dass  kein  einziger  Autor 
jener  gar  nicht  seltenen  eigcnihUmlichen  Art  der  Bildung  der  Ärleria 
ohtvratorin  gedenkt,  wo  eine  Wurzel  derselben  aus  der  Epigastrica. 
und  eine  zweite  aus  der  Hypogaslrica  entspringt,  und  beide  sich  kurz 
vor  der  BauchütTnung  des  Canaii$  obturatorim  zur  einrachen  Arteria 
obturatoria  verbinden.  Die  Ursache,  warum  bei  der  Hauligkeit  dieser 
Abweichung  und  der  Schenkel  he i'nicn,  Verlelzungsßlle  der  Arieria  ob- 
Itrratoria,  bei  dem  so  beliebten  Schnitte  narh  einwärts,  dennoch  selten 
sind,  liegt  in  dem  Umstände,  dass  das  (jefäss  niemals  dicht  am  Rande 
des  Gimbernat'schen  Bandes,  s<mdeni  1  -  I  '/s  Linien  davon  entremt 
vcrlDud.  Auch  haben  die  Wnndünte  Vorsicht  gelernt,  und  lassen  das 
Messer  drückend,  nicht  mit  sägetönniper  Bewegnng,  ivirken;  —  die 
Arterie  wird  durch  den  Druck  der  vor  der  Messerschneide  zusammen- 
gedrifugten  Weichtheile  weiter  nach  einwärts  geschoben,  und  enttieht 
sich  dadurch  dem  Messer.  Selbst  ein  kleiner  Schnitt  in  das  Gimber- 
Dftl'sche  Band  spannt  die  ganze  Umgebung  des  Schenkelring^  ab,  da 

11  CloqDel'i  ausriihrlirhc  Tshrllc  lihrr  dir  Siatituk  d»  anfiiiiolru  Ur«pr<iDK* 
und  Vrriuuh  der  ^rifnu  uiiiiriiioria,  IH  in  alltn  thirur(iich*n  uod  dMcriplnta  An»- 
lomieo  lu  tindeii,  und  kHoa  ditselbii  aacligesehtn  iterilti].  —  Im  Fall  dit  ül>lut>- 
loria  («rifiil  worden  wjtr.  kann  idjü  die  Bluiung  durcb  Coniirrct-tun  der  Ariena 
tfHtalit  (»gen  Ata  Stbaiutnoctien.  «der  \w\iTt  oben  durch  Dniclt  »ol  die  fliots  n- 
((TiM,  «0  weil  bpiDrisiern,  da»  du  Getäa*  durcb  Hertortiehfn  der  luHircn  iliilfle 
de*  gMpxIlenen  Brncbiscke»  imit  welcher  ei,  <o  liel  icb  wci».  iiniter  Ie<l  fcrwiih- 
ki;n  IM)  der  CalerblnduDg  iu|Sn(licb  wird.  —  [lic  Aedicnl  rimri,  tS5l,  Nr.  74,  haben 
erit  nir  Kunem  einen  Fill  milgelbnlL  hu  ein  Operirler  im  IB.  Tife  durcb  Bluluac 
dw  Ltbtn  Tcrlor.  Die  itrima  «Ua<*taria^  *t\c\f  tm  der  EjiigHlrifa  enlfpr«D(.  *»r 
dnrcli  d»  AbtloiicQ  einet  Brandicborlei   erÖSntl  worden. 
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iliesüs  [tuud  tiuci-seils  mit  dem  LigamtMnm  Pouparlii,  nnder«rgeitä  mit 
dutn  Couper'scbenSctiambcinbande  ziisnnimenhäDgt,  welche  Li^anicute 
alsu  in  ihrer  Spannung  verlieren  müssen,  sobald  ein  SEilck  des  GbrOsea 
itinges,  an  di-saen  Bildung  sie  alle  Anlheil  haben,  eingeschnitten  ist. 
—  Der  Schnitt  nach  innen  und  oben  (Cooper)  wird  ebenfalls  Öfter 
geübt,  und  statt  einer  tiePen  Incision,  mehrere  kleine  gemacht,  um 
nicbt  den  Samenstrang  zu  verletzen,  welcher  vom  Halse  des  Scben- 
keibruuhes  nur  durch  das  Poupart'ache  Oand  getrennt  ist.  DcrSchnill 
nach  aussen  ist  wegen  Nachharschail  der  Arteria  und  Vena  tpigaslrica 
aurgegebcn.  Verpillat  hat  den  Schnitt  nach  unten  {gegen  das  Cdu- 
jier'sche  Schambeinband)  in  Vorschlag  gebracht,  um  allen  möglichen 
tiefäss Verletzungen  sicher  auszuweichen.  Auch  dieser  Schnitt  giebt 
keine  absolut«  Sicherheit,  da  ich  in  Zürich  einen  Fall  Ton  anumsicm 
Verlaul'  der  Obturatoiia  sah,  wo  sie  unter  ilom  üruchsackhalse  zu 
ihreai  Bestimmungsorte  verhcf.  —  Her  Schenkelhnich  enthält  in  dea 
meisten  Fällen  nur  eine,  selten  mehrere  Schlingen  des  Ueum.  Nelz- 
brücbe  sind  hier  sehr  seilen,  und  Cooper  hat  während  seiner  lang- 
jährigen Praxis  nur  zwei  Falle  uperirt.  DarmnelzbrUche  kommen 
öfter  vor.  Auf  der  rechten  Seite  sah  man  das  Coecum,  das  Ovarium, 
selbst  den  Fundus  uteri,  in  Schenkelbrt}chen  enthalten,  und  ich  be- 
sitze selbst  einen  Fall,  wo  ein  Diverliculum  am  rechten  Rande  der 
Harnblase  den  Inhalt  eines  rcducliblen  Schenkelhrucbes  bildete.  — 
Reiue  Üarmbillcbe  werden  durch  die  Einklemmung  schneller  und 
stSrker  adicirt,  als  Netzbrüchc,  deren  Fettgehalt  die  Einschnürung 
llngerc  Zeit  vertragt,  und  bei  denen  die  Incarcerationserschcinun- 
gen  deshalb  nunder  rasch  und  minder  intensiv  auftreten. 

g.   Varietäten   des  Schenkelbruches. 
'      Einige    der    wichtigeren    Varietäten    des   Schenkelbruches    sind 
folgende : 

1  Die  Hertüa  cniralis  externa.  Diese  durch  Hesselbach  be- 
kannt gewordene  seltene  Abart  des  Schenkelbruches,  befiodet  sich  an 
der  äusseren  Seile  der  Sehen  kelgefSsse.  Sie  drangt  die  Faacia  iliata 
an  ihrer  Verbindungsstelle  mit  dem  Poupart'schen  Bande  hervor,  und 
wird  von  vorn  her  durch  die  Arieria  eiiaimflexa  ilei  gekreuzt.  Ues- 
selhach  beobachtete  zwei  Fälle  dieser  Art,  —  durch  .Macilwain 
und  Stanley  wurdeu  vier  audere  bekannt.  In  den  von  Stanley 
beobachteten  Fallen,  welche  durch  Lawrence')  naher  geschildert 
wurden,  verliel  die  Arieria  epigastrica  vor  dem  ßriicbsacke .   welcher 


tj  Oh  Btntia,  i\ke  edil.  ivirdan.  1638.  p.  486. 
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■mr  durdi  die  Lacnna  vasarum,   aber  an  der  äusseren  Seite  der 
SehenkelgefÜsse  austrat.  Auch  Cloquet  erwähnt  eines  solchen  Falles/) 

2.  Eine  durch  ein  Loch  des  Gimbernat'schen  Bandes  herausge- 
tretene Hernie  wurde  zuerst  von  Laugier  bekannt  gemacht.  Die 
Oeflnung  des  Bandes  scheint  einen  mechanischen  Ursprung  gehabt 
m  haben,  da  der  Bruch  durch  eine  heftige  Anstrengung  entstand. 
Et  sind  wenigstens  im  Gimberna  tischen  Bande  keine  normalen  Locher, 
etwa  zum  Durchgang  von  Lymphgeßissen ,  (wie  im  Sq^tum  crurdk) 
hakannt,  deren  VergrOsserung  eine  Bnichpforte  bilden  könnte.  De- 
meaux  und  Cruveilhier  haben  dieselbe  Form  des  Schenkelbniches 
xa  wiederholten  Malen  gesehen. 

3.  Hernie  en  forme  de  sablier.  Wenn  die  Schenkelhernie  das 
Sipium  cmrale  ganz  vor  sich  hertreibt,  so  kann  es  geschehen,  dass 
letzteres  an  einer  Stelle  reisst,  oder  durch  Auseinanderdrängen  seiner 
Fasern  (eraiUement)  eine  OelTnung  erhält,  durch  welche  ein  Theil  der 
Torgelagerten  Eingeweide  sammt  Bnichsack  tritt,  und  so  zu  sagen 
der  Bruch  mit  einem  Bruche  sich  complicirt  Die  OefTnung  des  Sep- 
tum  cmrale  schnürt  dann  die  Bruchgeschwulst  in  zwei  kleinere  Ge- 
schwtllste  ab,  weiche  wie  ein  Stundenglas  aussehen  —  und  daher  der 
Name.  —  Macferlane')  sah  eine  solche  Einschnürung  durch  ein 
^Iber  die  Bruchgeschwulst  weglaufendes  Gewiss  (wahrscheinlich  die 
Arteria  fudenda  externa)  entstehen. 

4.  Die  Retrovascularhernie.  Dieser  seltene  Fall  wurde  nur 
dnmal  durch  Cloquet  beobachtet.  Eine  Schenkelhernie,  welche  sich 
in  die  trichterfbiTnige  Umgebung  der  Schenkelgef^sse  einlagerte,  trat 
^urch  eine  abnorme  OefTnung  in  der  Portio  p^ibica  fasciae  latae  in  die 
-Scheide  des  Pectineus  ein,  und  lagerte  sich  hinter  die  grossen  Schen- 
kelgef^sse,  ohne  eine  äusserlich   sichtbare  Geschwulst  zu  bilden. 

5.  Eine  doppelte  Cruralhernie  auf  Einer  Seite  wurde  durch 
Cooper  beschrieben.  Ein  Theil  der  Hernie  war  auf  dem  gewöhn- 
lidien  Wege,  ein  kleinerer  durch  die  Schenkelgeßssscheide  vorgetreten. 
«—  Ebenso  beobachtete  dieser  Wundarzt  einen  Schenkelbruch,  welcher 
Ton  der  Fovea  ing^analis  intema  (zwischen  Harnblase  und  vertrock- 
neter ^ißbelarterie)  ausging,  und  statt  durch  den  Leistenkanal  auszu- 
treten, den  Schenkelring  zum  Austrittspunkte  wählte.  —  Obwohl  die 
Schenkelhemien  gewöhnlich  nicht  gross  werden,  so  wurden  doch  Falk 


1)  VarUre  epiyastrique  pfut  sc  trourer  en  dedans  du  tac  de  la  Hernie  cruraie : 
telle-ei  deteend  ahrs  au  devonl  den  raisxeaux  fAnoraux.  Je  ne  pott^de  qu'une  seule 
Observation  de  ce  cns.     Rrchercha  anal,  sur  les  hernws,  yaij    ^5. 

2)  Edinburgh  Med.  and  Surg.  Journal.   lb3T.  puy.  37. 
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Yon  öo  bedeulendetii  Volumen  derselben  bek.'tnnt,  dass  die  Ilnicli- 
);escliwiilst  sieb  bis  in  die  Hälfte  des  Oberschenkels  herab  erslrechte, 
und  der  ganze  R»uin  unter  dem  Püupa  rl'scben  Baude  als  Brurh- 
pforle  diente. 

6.  Die  Hemiae  adipotae  sind  keine  Hernien,  obwohl  sie  die- 
selben bedingen  und  sieb  mit  ihnen  cumpliciren  können.  Der  Ort 
ihres  Vorktmimens  und  ihre  Furm  reibt  sie  »Is  sogenannte  Henuat 
gpuriae  den  eigentlichen  BrUchen  an.  Sie  sind  ibn^m  Wesen  nach 
PellgeschnUlsle  (Lipome),  deren  Enlwickehmgsboden  der  Texim  «/- 
ItUonis  subperitoneali»  der  nnteren  Baucbj^e^'end  ist,  und  die  nur 
demselben  Wegt;.  nie  eine  Hernie,  nach  aussen  vordringen.  Sie  sind 
irreponibel.  Ziehen  sie  das  Peritoneum  nach,  so  können  sie  Anlass 
EU  wahren  Hernien  ({eben.  Linbart')  macht  daniur  aufmerksam, 
dass  eine  zufällige  Periloiiitis  an  einem  mit  eiuei'  Urmia  aiiiposa  he- 
harieten  Individuum,  eine  irrige  Diagnose  auf  Hemia  incarcf 
anlassen  kann. 

§.  UVII.     Uüflgrlenli. 

Das  Hiir^eienk  ist  ein  freies  l>tenk.  Es  geslallet  Bewegung 
nach  jeder  Richtung,  da  die  Knochen  desselben  mit  sphäriscb  ge- 
krümmten Flächen  aneinander  schliessen,  und  so  viele  Drehungsachsen 
des  Gelenkes  existiren,  als  durch  den  Mittelpunkt  des  Schenkelkopl'es 
gerade  Linien  gezogen  werden  kOnnen.  Der  Mechaniker  nennt  all- 
geitig  bewegliche  Verbindungen,  durch  welche  l'esle  Kürper  mitlelst 
flphäriach  gekrümmter  Flachen  aneinander  passen,  Nussijelenke  ffrnU 
and  sodcetj.  Das  Hüflgelenk  ist  somit  ein  Mussgelcnk.  aber  vollkom- 
mener ans};elllbrt,  und  keinem  jener  Fehler  unlerbcgcnd,  au  denen 
auch  das  vollendetste  Erzeugnis»  der  menschlichen  Mechanik  leidet. 
Die  Nusagetenke,  welche  der  Maschiiientiauer  conslruirt,  haben  eine 
bescbränklere  Bewegung,  als  das  menschliche  Hüftgelenk.  Die  zwei 
Theile  eines  Maschiuen-.Nussgelenkea  halten  dadurch  aneinander,  dass 
die  kugelige  Vertiefung  (Pfanne),  welche  den  Kopf  aiifnimoit,  wcnig< 
slens  in  einem  ihrer  Bogen  mehr  als  ISÜ'  balu  Dadunb  wird  die 
tirOsse  der  Bewegung  des  Kopfes  vermindert,  indem  der  Hals,  wel- 
cher den  in  der  Pfanne  spielenden  Kopf  Irägl,  bald  sich  «n  den 
Rand  der  Pfanne  stemmt.  Die  menschliche  Pfanne  enthalt  nur  in 
einem  ihrer  Bogen  ISO  Grade  (in  dem  von  vorn  nach  hinten  gehen- 
den; —  in  allen  übrigen  weniger),  und  geslallet  < 


1.  ,,.'?.  34. 


lei  deshalb  dem  KocA^^H 
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eine  weit  freiere  Bewegung,  wie  man  sie  an  Gauklern  und  Cymna- 
ftlen  bewundern  iiaiin,  welciie  ihre  unlere  Eilremiiat  wie  iler  Sulital 
Oewehr  in  Arm  prJtaeu  Liren,  imU  mit  einer  Kecküeit,  die  uns  schau- 
dern msctil,  aiir  ihre  rerlitwinklig  vom  Stamme  ausgesp reizten  Filsse 
hinstürzen  kitnneii.  —  Aju  menscblichen  llullgeienke  wird  der  Schenkel- 
kopr  nicht  durch  den  Rand  der  Pfanne  getragen,  wie  in  der  Maschine, 
und  unterliegt  deshalb  letEterer  nicht  einem  Trtlhen  Abnützen  durch 
Reilüing,  welclies  diu  Maschinengelen  he  so  bald  wsckelnd  und  un- 
brauchbar macht.  Die  Gebrüder  Weber  haben  mit  alier  Schärfe 
einer  phyaikalisch-mathematischen  Untersuchung  bewiesen,  das»  der 
Schenkelkopf  in  seiner  Pfanne,  weder  durch  Bünder,  noch  durch 
Muskeln  befestigt  wird,  und  dass  die  einzige  Krall,  welche  die  con- 
gruenten  KugelUachen  der  Planne  und  des  Schenkels  in  CunUct  er- 
hült,  der  atmosphärische  Lulldruck  ist.  BetrelFs  der  Details  dieser 
Untersudiung  venvei&e  ich  auf  das  OrigiiiRiwerk,  und  auf  den  kur- 
zen Auszug,  welcher  in  meinem  Uandbnche  der  Anatomie  enthalten 
ist.  —  Welche  praktische  Anwendungen  die  anatomisclien  ICinzeln- 
heiten  des  Htiflgelenkes  zulassen  ,  soll  allein  hier  zur  Sprache 
kuminen. 


a.  Vorderes  Verslllikungshand  der  Kapsel. 

Die  KapBel  des  Uüftgelcnkes  stellt  nicht  wie  an  andern  Gelenken 
einen  hohlen.  Ilbrüsen  Sack  vor,  dessen  obere  und  untere  Uetfnung 
durch  die  Geleukenden  der  betreuenden  Knochen  eingenommen  winl. 
Die  Gebrüder  Weber  haben  zuerst  gezeigt,  dass  sie  sich  nicht  um 
die  ganze  Peripherie  des  Sehen kelkalses  herum  festsetzt,  sondern 
dasa  ihre,  binlere  Wand  keinen  Zusammenhang  mit  dem  Knochen  hat, 
und  nur  die  Synovialmembran  von  der  Kapsel  auf  den  Schenkelhals 
tibergebt.  Dieses  ist  nun  freilich  nicht  an  jeder  Leiche  so  evident. 
Man  siebt  vielmehr  zieodich  olt  eine  dünne,  aber  ganz  deutliche  Fort- 
setzung der  Kapsel  an  die  hintere  Klddic  des  Schenkelhalses  treten. 
Diese  Fortsetzung  ist  aber  aulTallend  schwach,  scheint  nur  die  Aus- 
serste  zellgewebige  Schicht  der  Kapseihaul  zu  sein,  welche  letzlere 
sich  immer  mit  einem  scharf  gezeichneten  fland  gegen  jene  Fort- 
seUung  abgrenzt.  Die  vordere  Wand  der  Kapsel  dagegen  hüngt  fest 
an  der  Linea  itUeriroduinlerica  anterior  an,  scldicssl  die  ganze  Lange 
des  Schenkelhalses  ein,  und  ist  zugleich  stärker,  als  jeder  übrige 
Punkt  der  Kaspcl,  ja  sogar  stärker,  als  die  Achillessehne,  welche  bis- 
her ntr  das  stärkste  flbrOse  Gebilde  des  menschlichen  Kürpers  gehal- 
ten wurde. 


4w  g.  LXMl.    llüflgElcnL. 

Da  man  in  der  AnalomJe  g<twühnt  isl,  jedes  in  einer  bestimmten 
Kichltin^  unflrelcnde  Dickerwprdcn  einer  Kapsel  mit  dem  Namen  eines 
Verstärk iingsliandes  zu  belegen,  so  spricbt  man  mich  am  lidftgelenke 
vmi  einem  vorderen  Verstürknn^bandc .  welches  schon  von  Berlin 
aU  Ligament  antnieur  et  supirieur  beschrieben  ivm-üe.  Es  entspi'ingt 
dicht  über  dem  oberen  Pfannenrande  mit  einer  stuniiiren  Spilze,  nnd 
wird  im  tierabgehen  zu  seiner  Kixirungsslelle  (vordere  Limdreberslinie) 
breiler.  Bei  einem  22jabtigen  Msdcbeu  war  es,  einen  Fiuger  breit 
unter  seinem  Ursprünge,  i>'/<  Millimeter  etark,  wahrend  die  Achilles- 
sehne an  ihrer  dicksten  Stelle  nur  4  Vi  Millimeter  mass.  Bei  einem 
Hanne  w»r  es  in  der  Hilte  8  Millimeler,  das  Kniescheibenband  4Vt. 
die  Adiillessehne  6*/&  Miilinteler  stark.  Bei  dieser  grossen  Slärke 
des  Bandes  darf  man  erwarten,  dass  jeder  andere  Tbeil  (1er  Kapsel- 
membran  eher  zerreissen  wird,  als  dieses  Band,  welches,  wie  später 
gezeigt  wird,  den  eiuzigen  Grund  der  cbaruklerisüschen  Stellung  eines 
verrenkten  Beines  abgiebl.  —  Ausser  diesem  vorderen  Verstarkun)i;s- 
bunde  kninmen  noch  drei  andere  vor,  wovon  das  eine  gleichfalls  von 
der  Spitiu  atilerior  inferior  zur  vorderen  Umdreberlinie  (aber  mehr 
nach  auswürls  gegen  den  grossen  flollhllgel)  zieht,  und  getvohnliclt 
nur  als  ein  Tlieil  des  vorderen  Verstärkungsbandes  genommen  wird; 
das  zweite  an  der  inneren  Seile  der  Kapsel,  von  der  EmineHtia  ileo- 
peclittta  K^^en  den  kleinen  Rollhllgel  herablüull,  ninl  das  drille  vom 
Silzbeinkürper  in  die  hintere  Rapselwand  ilbergehl.  —  Das  voi-dere 
Verstark ungs band  functionirl  als  Beschritnkungsmittel  der  Streckung 
und  Adduclioa  des  Schenkels.  Bei  aufrechter  Stellung  auf  parallcleB 
Füssen  beiludet  es  sich  im  Maximum  seiner  Spannung,  bei  der  Beil- 
guug  erscblalfl  es.  Dieser  Umstund  erklXrl  es,  warum  in  dieser  Stel- 
lung das  Becken  mit  dem  Stamme  keiner  Itückwlirisbeugimg  labigr 
isl,  während  man  beim  Sitzen,  wu  das  Band  etwas  ersclilalll,  seinen 
Oberleib  bedeulend  nach  rUckw;irIs  zu  neigen  vermag.  Wenn  man 
Gymnasien  sielt  mit  dejn  Oberleibe  so  weit  nacli  rückwärts  reigen 
sieht,  das»  sii;  mit  dem  Selieitfl  den  Botlen  berühren ,  su  geschieht 
diese  Bewegung  uirbt  im  Ililflgeleuk,  sondern  komm)  durch  Knicken 
der  WirbelsBnIe  an  zwei  hesliminlen  Punkten  zu  Staude  ($.  \I.I.  C). 
—  Die  Serliuusbenchte  Über  lllingeleukverrenkungen  iTodd,  Coo- 
per,  Cruveilbier,  Dupuytren)  slimmcu  dariu  Oherein,  dass  maa 
die  voi-dere  Kapseiwand,  d.  i.  das  vordere  Vei'stärkungsband ,  immer 
unbeschSdigl  fand.  —  Um  den  oben  erwähnten  EinDuss  zu  verstehen, 
welchen  dieses  Band  auf  die  Stellung  der  verrenkten  Exlremit.ll  au»- 
Ubt.  muss  sein  VerhStlniss  zum  Ringband  des  Schenkelhalses  niiher 
geprüft  wi.>rden. 


§.  LWII.    H^irigelcnk. 


b.  KiiighanddesSchenlirlliaUes.  AbhäiigigkeililerSul- 

luii«  des  verrenkten  Beines  vom  vorderen  V erst arkun^s- 

band  und  vom  Kingbiind. 

Wie  am  Anne  das  Küpfcben  des  Itadins.  so  wird  ancli  an  der 
unteren  Extremität  der  Hals  des  Obersdicnkets  dnrcb  ein  Ringbanil 
umgehen,  n-elclien  dadurch  entsteht,  dass  nicht  die  ganie  Summe 
vun  Fasern,  aus  weh-hen  das  vordere  Verstärkungshand  zusammen- 
gesetzt i«t,  sich  an  der  vorderen  Umdreheriinie  inserirt,  sondern 
aussen  und  innen  ein  Bundel  sich  davon  ahlüst,  welches  den  Hitls 
umgrein,  und  mit  dem  entgegenkommenden  sich  hinter  dem  Halse 
vereinigt,  ohne  an  dun  Knochen  sieb  zu  befestigen.  Es  entsteht  da- 
durch eine  Itandscldiiige,  welche  den  Hals  des  Schenbelbeines  wie 
eine  Schlender  umgiebt,  und  deshalb  den  Namen  Zuna  orbieularit 
erhalt.  Die  hintere  Kapselwand  verschmilzt  mit  dieser  Schlinge,  und 
hat  darum  so  wenig  wie  letztere  eine  Insertion  am  Schenkelhalse. 
Die  (iegenwart  dieses  Ringhandes  war  aus  doppelten  Gründen  noib- 
wendig.  Erstens  wird  es  dadurch  dem  Becken  möglich,  sich  auf  den 
Sehen kclkOpfen  nach  vorn  zu  nei|;en,  welche  Bewegung,  im  Falle  die 
hintere  Wand  der  Scfaenkelkapsel  am  Halse  des  Schenkelbeins  he- 
Testigt  gewesen  wäre,  die  uüniliche  Beschränkung  erfahren  hätte,  wie 
die  Streckung  des  Beckens  sie  durch  die  Implantation  der  vorderen 
Kapselwand  an  der  Umdreherlinie  aclu  erfährt.  Zweitens  wird  dadurch 
die  HAglichkeit  einer  Achsendrehung  des  Schenkels  begründet,  welche 
durch  einen  vollkommen  geschlossenen  KapseUack  von  so  erheblicher 
Dicke  wie  am  IKlIlgelenh ,  bald  eine  unüberwindliche  Hemmung  er- 
Tahron  haben  wUnie.  Die  Znna  hindert  dieselben  Bewegntigen,  welche 
durch  das  vordere  Verstürkungsband  der  Kapsel  liniilirl  werden  — 
Streckung  und  Addiiction.  — 

Das  vordere  Vcrslärkungshand  ist  es  nun,  weiches  die  Stellung 
des  verrenkten  Beines,  und  die  palhognomonische  Richtung  seiner 
FuBsspitze  bedingt.  Man  entferne  an  einem  Htlilgelenke  ssmmt- 
liche  Vcrslärknugsliander  (deren  es  ausser  dem  vorderen,  wie  kurz 
vorher  bemerkt,  noch  drei  giebl)  samml  der  Kapsel,  und  lasse  nur 
das  vordere  Vcmtärkungsband  ganz.  Renkt  man  den  Schenkelkopf 
aus,  und  bringt  ihn  in  jene  Lagen,  welche  er  bei  den  bekannten 
LuxBtionsarten  einzunehmen  ptlegt,  so  lässl  sich  der  Einfluss  dieses 
Randes  auf  die  charaklerislische  Stellung  des  Beines  factisch  erproben, 
und  der  augenscheinliche  Beweis  liefern,  dass  die  Muskeln  (mit  Aus- 
nahme der  Verkürzung  des  Schenkels),  daliei  keinen  Antheil  haben. 
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§.  LXVII.    Hiingelcuk. 


Die  cliarakteriätiaclien  '  Erächeinuiigcu  bei  ilea  verachietlenei)  Ver- 
renk uiigsrornieii  sind  lul^jeDtie. 

a.  Bei  der  Verrenkung  ndch  hinleu  uitü  oben  auf  ilas  Dormm 
oais  iUi,  ial  iler  Schenkel  verkürzt,  massig  in  der  llufle  gt-liogen, 
und  nach  einnärU  gedreht.  Er  hat  eine  schiefe  Kicliluug  von  hinten 
uDd  oben,  nach  vorn  und  unlen.  Stefal  der  Kranke  aul' dem  gu8iiriden 
Fuss,  so  ragt  das  Knie  des  kranken  Fusses  über  jenes  des  ({esunden 
vor,  und  der  Leistenbug  des  kranken  Piisses  erscheint  tierer.  Die 
Verkürzung  ist  iiiclit  vuni  Bande  bedingt;  wohl  über  die  Beugung 
und  die  Einwürtsdrehung.  Die  BefesligungKstelle  des  vurdere»  Ver- 
stärk ungsbandes  (vordere  Unidreherliniej  hegt  an  der  Spitie  des  Win- 
kele, ivelcbeo  der  liatg  des  Scbenkelbeiues  mit  seinem  Mittelslücke 
bildet.  Die  geringe  Ausdehnbarkeit  des  Uandes  erlaubt  diesem  Punkte 
nicht,  der  Bewegung  des  verrenkten  Sehen kelkupres  zu  Tolgen.  Es 
legt  sich  vielmehr  die  vordere  Flüclie  des  Halses  mit  Uirer  ganzen 
Breite  an  die  äussere  Darmbein  fläche  an,  wodurch  der  grosse  Troclian- 
1er  weniger  vorspringt,  und  dem  Darmbein  kämme  nüher  rückt,  als 
auf  der  gesunden  Seite.  Bei  diesem  Huheirücken  des  grossen  Trochan- 
ters  werden  die  in  i]uerer  Richtung  vom  Becken  zu  ihm  gehenden 
Muskeln  angespannt,  sie  werden  an  ihm  ziehen,  ihn  nach  aussen 
drehen  wollen,  und  er  steht  somit  zwischen  zwei  entgegenwirkenden 
Krallen,  von  welchen  die  schwächere  (Supinations Wirkung  der  Mus- 
keln) der  stärkeren  (Pronatiunswirkung  des  Bandes)  weichen  muss. 
Zcrreissung  des  Pirirurmis,  der  Gemelli,  des  Obhtraior  intemu»,  und 
haullg  des  QvadratvM  feotoiis,  geben  fernere  Zeugenschaft  Sür  die 
grosse  und  unUberwindlidie  Kraft  des  fraglichen  Bandes.  Der  ver- 
renkte Schenkelkopf  liegt  zwischen  dem  Glutaeus  minnims  und  der 
äusseren  Fläche  des  Darmbeins.     Das  runde  Band  ist  getrennt. 

fj.  Bei  der  Verrenkung  gerade  nach  hinten  in  die  iiuimra  iackia- 
dica  nutjor  wird  das  Band  wie  bei  a  in  Anspruch  genommen,  und 
die  von  seiner  Spannung  abhängigen  Symptome  der  VeiTenkung  wer- 
den deshalb  der  Art  nacli  dieselben,  dem  Grade  nach  aber  minder 
ausgesprochen  sein.  Das  nmde  Band  ist  zuweilen  unverletzt  gefunden 
worden.  Dass  die  Verkürzung  der  Extremität  in  a  und  (t  nicht  als 
absolutes  Merkmal  ohne  Ausnahme  gelte,  beweist  jener  merkwürdige 
von  Badley'i  beobachtete  Fall,  wo  bei  einer  vollkommen  sichei^«- 
stellten  Luxation  in  die  Indstira  mhiadica,  beide  Cliedmasseo  dennoch 
gleich  lang  gefunden  wurden,  indem  der  Kranke  einige  Jahre  früher 
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ani  aad^reu  Sclienkel  eiueii  Btinbrucli  ciiitt,  welcher  mit  bedeutender 
Verkürziitig  heilte. 

y.  Bei  der  Verrenkung  in  dds  Foranten  obturalmium  genügt  das 
vurdere  VerslärkungcbaDd  zur  ErklaruDg  aller  diese  Verrenkung  be- 
gleitenden Symptome.  Es  kann  sich  diese  Verrenkung  nur  bei  stur- 
ker  Abduction  des  Beins  ereignen,  wo  das  vordere  Verstärk ungsband 
und  die  Zuna  relaiLirt  sind.  Man  erzengt  sie  am  Cadaver  durch  Tor- 
cirte  Abziehung  des  Beins.  Üags  sie  im  Lebenden  eine  seltene  Ver- 
reukungsrorm  bildet,  kann  vielleicht  daraus  erklärt  werden,  dass  vop 
einer  UOhe  fallende  Menschen  nicht  die  Beine  auseinander  spreiten, 
sondern  instinktmässig  adducireD.  —  Cenühnlich  tlndet  weder  Aua- 
wDriG-  Quch  Einwartsrollunj;  statt.  Da  der  Sclienkelkopr  bei  dieser 
Verrenkung  tierer  steht,  als  die  ITanne,  so  wird  die  Extremität  ver- 
längert sein  müssen,  und  da  er  sich  zugleich  unter  dem  Uerslen 
Punkte  des  Trantienrandes  stemmt,  su  wird  ihre  Richtung  die  Ab- 
duclionsriclilung  sein  mtlssen.  Versucht  man  den  Schenkel  dem  der 
anderen  Seile  zu  nflhern,  so  tritt  das  vordere  Verstark ungsband  in 
»eine  Rechte,  fixirt  den  grossen  Trochanter  und  macht  ihn  dadurch 
zum  Ilypotiiochlioii  eines  iweinrniigen  liebele,  dessen  kurzer  Arm  den 
Schenkelbopf  tritgt.  Die  StUrke  des  Bundes  erklärt  in  diesem  Kall« 
die  Cnmüglichkeit  der  Adduction.  Versucht  man  am  Präparate  die 
Adduclion  mit  Gewall  zu  erzwingen,  so  geht  das  vurdere  Verstärkungs- 
hand  gewöhnlich  nicht  entzwei,  sondern  wird  aus  seiner  Insertions> 
stelle  am  Knueben  herausgerissen.  —  Der  Sclienbelkopf  hegt  bei  die- 
ser Verrenkung  auf  dem  Mutculus  obhirator  exlemus, 

d.  Bei  der  Verrenkung  auf  das  Schambein  wird  weder  das  vor- 
dere Versiarkungshand  nocli  die  Zuna  gespannt,  da  ihr  lusertions- 
pwikl  ihrem  llrsprungspuukte  näher  rückL  Sie  können  deshalb  auf 
die  dieser  Verrenkung  zukommenden  Erscheinungen  keinen  Einllusg 
nehmen.')  Die  Verkürzung  folgt  aus  dem  höheren  Stande  des  Scbenkel- 
kopfes,  die  Ausnärtsd rebung  und  Abduction  aus  der  Zerrung  des 
Quadratus,  Obturalor  itüemu»,  u.  s.  u.  Der  verrenkte  Kupf  hat 
entweder  den  Ileupsuas  in  die  Mühe  gehuheu,  uder  er  ist  hinter  die 
Sehen kelgel^sse  gegangen.  Das  Liganuntum  terta  ist  in  den  beiden 
letzten  Verrenkungsarten  immer  eotzweigerisseu.  —   Es  ergiebl   sich 


1)  t.  Dumrficlier,  SlUilita  iinJ  trlabrungen  üb«r  die  VerreokungEo  im  llfift- 
%t\tnk.  Zeilsclirin  drr  Viieaet  iiiraiciniiicIiFn  Gcirllichsd.  ISSt.  H.  u.  12.  Hi-Il.  — 
Icti  litnierU  nochmali,  dnss  irh  du  Ersclieinungrn  der  Verrentungpn  nitlil  wie  lii 
■m  LifhendeD  vurliornmcu  «cliildere,  snndrrn  nur  nicb  Ltichcnnprriinenten  nrlbeilt. 
Die  Verrcnkungserji'bcinupgcn  am  Lebenden  aind  in  jpdtni  chirurgiscben  Handhuibc 


k 


410      '  §.  LXVII.    Hüftgelenk. 

aus  diesen  Betrachtangen,  dass  die  ersten  Einrichtungsversache,  sol- 
len sie  rationell  sein,  dahin  zu  zielen  haben,  die  Spannung  der  an- 
zerrissenen Bänder  zu  mindern,  nicht  aber  durch  altherkömmliche 
Extensionsrichtungen  zu  vermehren.  Der  Versuch  an  der  Leiche,  wo 
sich  jede  Verrenkungsart  erzeugen  lässt,  kann  es  Jedem  bestätigen, 
der  es  versuchen  will,  dass  für  die  Verrenkung  auf  das  Dar9um  iki 
und  in  die  Inamra  ischtadica  major,  die  Einrichtung  im  gebeugten 
Zustande  des  Gelenks  (wie  sie  von  Prof.  Dumreicher  geObt  wird), 
und  llQr  die  ohnedies  leicht  einzurichtende  Verrenkung  in  das  Fara- 
men  obtnratarium  in  der  Abductionsrichtung  des  Beins  am  leichtesten 
gelingt,  —  „€t  8t  üs,  quae  per  anatomen  didicitmis,  in  praxi  nuUa 
fides  habetur,  qualem  dein  <Uiam  in  malis  mann  corrigendis  cynosuram 
seguamur?*'    Heister. 

c.  Rundes  Band  des  Sehen  kelkopfes.   Einfluss  desselben 
auf  die  Stellung  des  Beins  bei  Coxalgie. 

Ein  verticaler,  durch  die  Mitte  der  Pfanne  und  des  Schenkel- 
kopfes und  bei  richtiger  Beckenneigung  von  aussen  nach  innen  ge- 
Itlhrter  Schnitt,  trennt  das  runde  Band  in  zwei  gleiche  Schenkel,  — 
einen  vorderen  und  hinteren.  Das  Band  muss  somit  in  der  Pfanne 
selbst  eine  verticale  Lage  haben.  Es  entspringt  am  tiefsten  Punkte 
des  Pfannenrandes  (wo  die  Indsura  acetahnli  durch  das  über  si«;  weg- 
laufende Labrum  cartilagineum  in  ein  Loch  verwandelt  wird)  und  von 
der  ganzen  Fläche  der  knorpellosen  Fovea  acetabuU,  und  endigt  in 
der  Mitte  der  SchenkelkopfQäche  —  kann  somit  nur  die  Adduction 
des  gestreckten  Schenkels  beschränken.  Bei  dieser  Verwendung  des 
Bandes  ist  jedoch  nicht  zu  übersehen,  dass  die  Beschränkung  der 
Adduction  des  Schenkels  vorzugsweise  vom  vorderen  Verstärkungs- 
bande der  Hüftgelenkkapsel  geleistet  wird,  und  das  runde  Band  nur 
geringen  Antheil  an  dieser  Hemmung  nimmt.  Schon  sein  Gel^ss- 
reichlhum  lässt  es  vermuthen,  dass  es  kaum  je  durch  Zerrung  und 
Spannung  in  Anspruch  genommen  werden  darf.  Erst  wenn  das  eben 
erwähnte  vordere  Verstärkungsband  der  Kapsel  durchschnilten  wurde, 
tritt  das  runde  Band  als  adductionshenimend  auf,  und  Henle  zeigte 
überdies,  dass  man  durch  Zerschneiden  des  runden  Bandes  nach  ge- 
machter ErOfTnung  der  Pfanne  von  der  Beckenhohle  aus,  und  bei 
Unversehrtheit  der  Kapsel,  die  Grösse  der  Adductionsbewegung  (natür- 
lich in  gestreckter  Lage  des  Gelenks)  nicht  vermehren  kann.*)  Bei 
gebeugtem  Hüftgelenk,    wo   das  runde  Band    und   das   vordere  Ver- 
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stflrkuDgsband  erschlaffen,  kann  die  Adduction  bis  zum  Uebereinander» 
schlagen  der  Beine  getrieben  werden,  und  man  kann  es  an  jedem 
Gaukler  sehen,  dass  er  z.  B.  seine  rechte  Ferse  mit  geringer  Nach- 
hilfe der  Hand  auf  die  linke  Schulter  legt.  —  Das  Band  ist  drei- 
eckig, —  hiess  deshalb  bei  Weitbrecht  Ligamentum  prismaticum. 
Seine  Stärke  ist  nicht  unbedeutend,  wie  die  Beobachtung  lehrt,  dass 
häufig  bei  Luxationen  nicht  das  Band,  sondern  seine  Insertion  am 
Schenkelkopfe  ausreisst.  Seine  oberflächliche  Schichte  ist  bedeutend 
fbster,  als  seine  innere  Masse,  welche  zuweilen  so  locker  und  weich 
erscheint,  dass  das  Band  beim  Querschnitt  für  einen  hohlen  Cylinder 
imponirt.  — 

Dass  das  runde  Band  dem  Schenkelkopfe  Ernährungsgefässe  zu- 
ftlhre,  ist  unrichtig.  Ich  habe  mich  durch  die  subtilsten  Injectionen 
flberzeugt,  dass  die  Blutgefässe  des  ninden  Bandes  nicht  in  die  Sub- 
stanz des  Schenkelkopfes  eindringen,  sondern  an  der  Einpflanzungs- 
stelle schlingenfbrmig  in  rücklaufende  Venen  umbeugen.  Es  wäre 
auch  nicht  erklärbar,  wie,  wenn  der  Schenkelkopf  auf  diesem  Wege 
allein  seine  Nahrungszufuhr  empfinge,  er  sich  nach  Verrenkungen 
mit  Zerreissung  des  runden  Bandes  so  lange  erhielte.  Auch  ist  das 
Vorkommen  des  runden  Bandes  in  der  Säugethierwelt  keine  allgemeine 
Norm,  und  Paletta  hat  mehrere  Fälle  you  Fehlen  dieses  Bandes  im 
Menschen  gesammelt.*)  —  Flourens  hat  bei  der  Entstehung  der 
Hüftgelenkverrenkungen  dem  runden  Bande  einen  sonderbaren  An- 
theil  zugedacht.  Da  das  Band  eine  der  Convexitäl  des  Schenkel- 
kopfes  entsprechende  Krümmung  hat,  so  muss  es,  wenn  es  bei  ge- 
wissen Bewegungen  dieses  Kopfes  gespannt  wird,  und  dadurch  gerad- 
linig zu  werden  strebt,  auf  den  Schenkelkopf  drücken,  und  ihn  aus 
der  Pfanne  heraustreiben.  —  Bei  angeborenen  Hoflgelenksverrenkungen 
fehlt  das  ninde  Band  nur  selten.  Dupuytren,  Robert  Adams, 
und  Hut  ton  fanden  es  verlängert.  Letzterer  land  es  4  Zoll  lang, 
und  so  dick  wie  die  Achillessehne.  Diese  merkwürdige  Dicke  und 
Länge  des  Bandes  lässt  für  den  günstigen  Erfolg  der  Reductions- 
versuche  wenig  Hoffnung  übrig,  da  das  Band  wie  eine  vorgefallene 
Nabelschnur  schlingenft)rmig  über  den  Rand  der  IM'anne  herabhängen, 
und  wie  ein  fremder  Zwischenkorper  den  Contact  der  Gelenkflächen 
hindern  wird. 

Da  das  Band  blutgeflissreich  ist,  und  seine  Arterien  von  einem 
Zweige  der  Arteria  obturataria  erhält,  so  wird  es  gewissermassen  die 
Heerstrasse  zeichnen,    auf  welcher  extracapsulare  Entzündungen  in 
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dea  BiniieDraiim  des  Geleuks  eiDdriii^'eu.  Tritl  die  Entzündung  im 
Gelenke  selbst  auf,  wie  bei  Cuxalgie,  so  wird  das  runde  Band  aus 
d<!msellien  Grunde  wold  den  AUHgaugspunkt  de»  Leidens  bilden.  Die 
duruh  die  Entzündung  bedingte  Schwellung  des  Bandes,  und  seine 
geateigerle  Eniplindlicbheit,  nerdeu  eine  sülchc  Stellung  des  Beins 
bedingen,  in  welcber  das  Band  am  wenigsten  gespannt  ist,  d.  i.  die 
AbductioDsstellung,  und  da  in  dieser  Stellung  der  Gebrauch  des 
Beius  zum  Gehen  eio  sehr  beschwerlicher  ist,  so  werden  die  Kran- 
ken, so  lange  sie  noch  ausser  Bell  sind,  durch  Senkung  des  Beckeut 
auf  der  leidenden  Seile  den  abducirleii  Fuss,  ohne  Zerrung  des  ri 
den  Bandes,  dem  gesunden  nälier  britigen,  und  da  er  durch  di 
Senkung  der  Uufle  langer  wird,  so  muss  eine  Beugung  im 
Ungleichheit  corrigiren.  Die  Verläugerung  des  Beins  ist  somit 
diesem  Stadium  der  krankheil  keine  wirkliche,  sondern  eine  scheii 
bare,  und  durch  den  einseitigen  lieferen  Stand  des  Beckens  bedingt 
Eine  wirkliche  Veiiängerung  kann  aicb  nur  dann  einstellen,  wenn  der 
Schenkelkopf  durch  Producle  der  Entzündung  oder  der  Vereiterung 
von  der  Pfanne  weg  nach  unten  gedrängt  wird,  ohne  jedoch  gau 
aus  ihr  herauszutreten,  in  welcliem  Falle  VerkUiiung  des  Beins 
treten  inuss,  indem  die  am  Trochanter  befehligten  BcckemnuskeUi 
Sdienkel  an  der  Hüfte  in  die  Hohe  ziehen. 

d.  Labrttm  carlilagineum.  Bedeutsamkeit  desselben  fQj 
die  Entstehung  der  Verrenkungen. 
Das  Labrum  cartilagtHeuni  ist  ein  faser knorpeliger  Bing,  weh 
auf  den  knöchernen  Pfannenrand  aurailzt.  und  mit  seinein  freien 
gescliHrilen  Bande  etwas  über  die  grOsstu  Peripherie  des  Schenk) 
kupfes  binausreicht,  diesen  somit  genau  mnscldiesst,  aber  zu  si 
FiliniQg  in  der  Pfanne  nichts  beiträgt.  Es  geht  über  den  an 
inneren  und  unteren  Seite  des  Pfannenrandes  befindlichen  Einschnitl 
(Inciswa  actlabuUJ  brückenibrmig  binüber,  und  verwandelt  ihn  da- 
durch in  ein  Loch,  durch  welches  ein  Zweig  der  Arttria  obturiuorvi 
in  die  Pfannenbuhle  eintritt,  um  sich  im  Liganiietttum  tere» 
Sehen kelkopfes  zu  verzweigen.  —  Das  labntm  caniiagmeum  funi 
niii  als  elastisches  Ventil,  welches  den  Pfanuenraum  luildicht  schli 
und  dadurch  bewirkt,  dass  der  genaue  Contacl  der  Kuocbenliacheo 
im  Gelenk  nur  durch  den  Druck  der  atmosphärischen  Lull  unlerhallen 
wird.  Das  Labrvm  carlilagineum  hält  nicht,  wie  es  eine  unter  den 
WuudUrzten  ziemlich  allgemein  verbreitele  Vorstellung  angiebt,  den 
Schenkelkopf  in  der  Pfanne  zurück.  Abgesehen  von  dem  Umstände, 
dasa  die  Reibung,  welche  das  Labrum  in  diesem  Falle  vom  Sciieukel- 


ran- 

i 


iteria  > 

ch«  ^^^n 


5.  l-XUI-    Hüflgpknk. 


Ai% 


kopre  auszuhallen  hülle,  bald  zur  ß3nxlirhen  Unhmiifhharkeit  desselben 
durch  Abnutzung  l'lthren  mUssle,  niril  die  Nicht  Verwendung  des  l«- 
brvm  eariilagituium  zum  Halten  und  Tragen  des  SchenhHknprcB  in 
der  Ifanne  nnch  durch  die  leicht  zu  machende  BeobachiHn);  evident 
gemacht,  das»,  so  ott  man  den  Scheukclkopf  ai)B  der  Pfanne  heraiis- 
zuztehen  versiichl,  das  L.ihrnm  ein  Bestreben  «tusserl,  in  die  Pfanne 
hineinzugehen,  indem  es  dadurch  verhindert,  dass  es  in  der  Pfannen- 
hohle  zur  Kildnng  jenes  leei-en  Raumes  komme,  der  durch  das 
Herausziehen  de»  Schenkelkopfes  enisleben  mdssle.  Je  sIHrker  man 
liebt,  desto  genauer  passl  sich  das  Lahrum  an  den  Schenkelkopf 
durch  Luftdruck  an,  und  desto  gewisser  wird  die  Schwierigkeit  der 
Ausrenkung.  Es  geJiOrt  eine  ungeheuere  Knd  dazu,  den  Schenkel 
auszureissen ,  so  lange  das  Labnim  ganz  ist.  Die  Schaiidfi'scenen 
der  Htnrichlung  Ravaillac's,  des  Mürders  Heinrichs  IV.,  und  Damien's, 
der,  eines  Mordversuchs  an  Ludwig  XV.  wegen,  den  Tod  durch  Vier- 
theilen erlitt,  gehen  traurige  Belege  ftlr  diese  Wahrheit,  ilie  Schen- 
kel konnten  erst  nach  slundenlanger  Marter  durch  Einschnitt  des 
Gelenks  losgerissen  werden.  Dan»  die  Muskeln  hiehei  durch  leben- 
dige Tontrsclion  betheiligL  tverden,  ist  kaum  denkbar,  da  es  nach  so 
langer  Dauer  der  Uilbeilsvollstreckung  gewiss  die  Gliedniassen  einer 
Leiche  waren,  an  denen  die  Pferde  rissen.  —  Bei  der  analomisrhen 
Ablösung  oder  bei  der  Enucleaiioii  eines  Schenkels,  hat  man  durch 
Einschneiden  der  Kapsel  eigentlich  nichts  getban;  —  erst  wenn  das 
LabruRi  eingeschnitten  wini,  gelingt  die  Ausrenkung  leicht.  —  Bei 
jeder  Verrenkung  des  Hüftgelenks  muss  das  Labnim  noihweudig  ein- 
gerissen werden,  sonst  tritt  der  Schenkelkopf  nicht  aus  der  Pfanne 
heraus.  Der  schneidende  Rand  des  Labrum  legt  sich  ja  Ober  die 
grOsste  Peripherie  des  Scbenkelkopfes  hinüber,  umfassl  sie,  und  mnss 
deshalb  einen  kleineren  Kreis  beschreiben,  durch  welchen  der  grUssle 
Kreis  des  Scbenkelkopfes  nicht  durch  kann.  Würde  dieser  Riss  im 
Labrunt  nicht  siaillinden.  so  wäre  auch  keine  iteposilinn  denkbar, 
da  der  grosse  Schenkelkopf  durch  den  kleineren  Ring  des  Labrum 
nicht  zurück  passiren  kann,  und  er  den  Ring  umschlagen  und  vor 
aich  her  in  die  Pfannenhohle  treiben  mOsstc.  Die  genaueren  Seclinns- 
herichte  erwähnen  ancli  des  theitweisen  Einreissens  des  Labnim,  orfer 
seiner  Loslusung  vom  Pfannenrande.  Es  ist  jedoch  nicht  unmOghch, 
dass  bei  jüngeren  Individuen,  wo  das  I.abrum  weicher  und  elastischer 
ist,  als  bei  alleren,  eine  Verrenkung  ohne  Verletzung  des  Knorpel- 
ringes vorkomme.     Autopsien  hierüber  fehlen. 

Wenn  an    der  Richtigkeit   der  Weber'schen  Entdeckung,    doss 
der  Scheakel  in    der  Pfanne   durch   den  Luftdruck   iiipiilibrirl   wird, 
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nicht  gezweifeU  werden  kann,  so  mitss  eine  Acndening  des  l.ultilrticks 
auf  die  ^Mechanik  des  Hultgelenks  verändernd  einwirken.  Die  Schwan- 
kungen des  Liilldnicks  in  Gebenden,  deren  Erhebunfr  über  die 
MecresHäclie  eine  mittlere  ist,  entziehen  sich  in  ihren  Wirkungen 
der  Beobachtung.  Allein  die  bedeutende  Verringerung  des  Luftdrucks 
auf  hohen  Ittirgen  versagt  ihre  Dienste  zur  vollen  Aequilthrirung  des 
Schenkels.  Er  wird  durch  seine  Schwere  aus  der  Planne  herauszu- 
gehen streben,  und  um  dieses  zu  verhindern,  müssen  die  Muskeln 
um  die  Pranne  herum  sich  um  so  viel  contrabiren,  als  e^  nttthig  ist, 
um  den  ihnen  zugel'allenen  Theil  der  Scbenkellast  iti  trugen.  WiD- 
ktlrliche  Muskeln  ermüden  bald,  wenn  ihnen  keine  Remissionen  ge- 
stattet werden.  Daher  der  Schmerz  in  der  Ituile,  die  Schwere  in 
den  Beinen,  das  Unvermögen  weiter  zu  steigen,  bei  ungewohnten  * 
Gebirgsreisenden.  Je  hoher  dns  Steigen  rührt,  desto  mehr  nehmen 
diese  Erscheinungen  zu,  und  bilden  eine  Krankheit,  welche  von  den 
Bewohnern  der  Cordüleras  mit  einem  eigenen  Namen  belegt  wird 
(Puiia),  und  von  welcher  Thiere  und  Menschen  auf  hoben  üeberganga- 
punkten  dieser  Gebirgsgegend  befallen  wei'den.  Das  Linderungsmittel 
derselben  besteht  in  einem  Schluck,  der  den  erschßpnen  Muskeln 
neue  Kriftlc  giebt.  Da  ulle  Muskeln  durch  Uebung  an  Starke  und 
Kraft  gewinnen,  so  werden  Leute,  welche  jahrelang  Führer  für 
Gehirgsreisenile  waren,  (Iher  die  Beschwerlichkeiten  ihres  Metiers 
wenig  711  klagen  haben,  nnd  jeder  Andere  kann  sich  an  dieselben 
nach  und  nach  gewöhnen.  Es  wird  nnu  auch  verständlich ,  warum 
Mensclien,  die  auf  hohen  Bergen  hausen,  wie  die  Tfrolur  Hirten,  int 
Thale  nicht  so  gut  zu  Fuss  sind,  weil  die  nun  imbenuthigle  Concur- 
renz  der  Gesüssuiiiskeln  zum  Tragen  der  itcine  mehr  leisten  will,  als 
n&thig  ist. 


e.  Eulgtuhung  der  ilüftgele 


rreukuugeu. 


Jede  Verrenkung  des  llurtgeleukeg  kann  auf  zweifache  Weise 
entstehend  gedacht  werden.  Entweder  rollt  sich  der  Scbeiikelkopf 
aus  der  Pfanne  heraus,  oder  ilie  Pfanne  gleitet  über  die  Schenkel- 
koptlläche  so  weit  ab,  bis  mehr  als  die  halbe  Peripherie  des  KnpfcB 
ausserhalb  des  Pl'annenrandes  iSilL  In  beiden  Fällen  druckt  der 
Schenkelkopf  auf  eine  bestimmte  Stelle  der  gespannten  Kapsciwand, 
und  wird,  wenn  sein  Druck  auf  diese  nicht  allmfllig  zunimmt,  son- 
dern, wie  bei  allen  Verrenkungsveranlassungen,  mit  momentaner  Hast 
wirkt,  ein  Zersprengt  werden  der  Kapsel  bedingen.  War  die  \'eT- 
schiebung  des  Kopfes  zur  Planne  nicht  so  weit  gediehen,  dass  nicht 
wenigstens  die  Hälfte  der  SdienkelkopfDäche   ausser  dem  Rande  der 
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Pranne  stellt,  so  nirJ,  ni'nn  uuch  die  Kapsel  rcissl,  keine  Verren- 
kung eiTiilgen,  da  der  üop{,  dessen  liüchsler  Punkt  in  diesem  Fnlle 
nocli  innarhalli  des  Pfannenrandes  liegt,  wieder  in  seine  nurniale 
La^  zurückkehrt,  wenn  die  verscbieliende  Gewalt  zu  wirken  auHiOrt, 
Es  miiss  alao- wenigstens  die  llälAe  des  Scheiikelkujires  aus  der  Prämie 
treten,  damit  die  andere  nachrolgen  künne.  Da  Niemand  beim  Ver- 
unglückten siebt,  um  zu  berichten,  wie  gross  die  Beugung,  Abduclioii, 
oder  Addiiction  im  Augenblicke  des  Unfalles  ist,  so  kann  uns  hier 
nur  der  Versuch  an  der  Leiche  Kunde  geben.  Es  ist  am  prSparirten 
llütlgelenk  die  Bewegung  so  weil  in  jeder  Richtung  gesistlel,  bis 
eine  Fl.lcbe  des  Schenkelhalses  am  Praunenrande  ansteht.  Wollte 
man  mm  noch  die  Uewegung  weiter  treiben,  so  ergiebl  sich  von 
selbst,  dass  der  Schenkel  als  zweiarmiger  Hebel  nJrkt,  dessen  Uypo- 
mocblion  am  Bcrübiungspunkte  des  Pranncnrandes  und  ScbcnkeU 
halses  liegt,  und  dessen  kurzer  Arm  der  Scheukelkopr  ist.  Es  wird 
nun  nicht  gleichgültig  sein,  üb  die  am  lungeren  Hebelarme  wirkende 
Gewalt,  am  Plattfuss,  am  Knie,  oder  am  grossen  Trochanter  angreift. 
Je  weiter  vom  Hüftgelenk  entfernt,  desto  kleiner  braucht  sie  zu  sein, 
um  den  kurzen  Arm  mit  Jener  Gewall  gegen  die  Kapsel  zu  drangen, 
welche  sie  zu  zersprengen  vermag.  Es  ist  zugleich  unausweichlich, 
dass  der  Druck  den  Limbus  earfHagineu»  zuerst  trifll,  und  durch 
dessen  Quetschung  oder  Abdrücken ,  eine  für  den  Austritt  des  Schenhel- 
kofifcs  unerlfssliche  Bedingung  setzt.  Eine  blosse  Drehung  würde 
ihn  nie  aus  der  Pfanne  bringen;  —  conibinirt  sich  aber  die  Drehung 
mit  der  Hebelwirkung,  so  wird  der  Schenkelkopf  über  den  Pfanneu- 
rand  gehoben  und  gewlilzt,  über  welcbeu  er  durch  blosse  Drehung 
uii-Jit  wegsetzen  konnte. 

Die  einzige  Verrenkung,  bei  welcher  die  distocirende  Gewalt 
direct  auf  den  Schenkelkopf  wirkt,  und  ihn  aus  der  Pfanne  lierab- 
drückl,  ist  die  spontane  Luxation  bei  Coxalgie.  Der  Sclieukelknpf 
eiilfernl  sich  in  jenem  Stadium,  wo  der  Schenkel  nidit  blos  verlängert 
erseheint,  sondern  wirkbeb  verlängert  ist,  in  der  geraden  Linie  von 
der  Pfanne,  bis  er  yom'Labrum  carlilagineum,  welches  so  weit  nach- 
^iehl,  als  es  kann,  aufgehalten  wird.  Anschwellung  des  gefässicicheu 
Inhaltes  der  Nische  für  das  runde  Band  am  Pfannen  gründe,  Ansamm- 
hmg  von  Flüssigkeit  iu  dem  Pfanuenraum,  wodurch  einem  Theile  des 
ilnsseren  Lufldi-uebs  das  Gleichgewicht  gehalten  wird,  bedingt  diese 
Enlfernung.  Pia  Anwendung  des  GlUheisens  (Kern)  hebt  die  Vei^ 
langenmg  fasl  augenblicklich,  und  erhielt  dadurch  ihre  so  unverdiente 
BerUhmbeit.  Denn  dieser  rein  symptomatische  Erfolg  wird  durcli 
einen  Muskelkrampf  hervorgerufen,  welcher  in  Folge  des  Brennrcises 
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ah  nefleibeweguDg  entsteht,  und  den  lierabgc^unkcneii  Sriienkclkopf 
mit  solcher  Gewalt  in  die  Pfanne  reisst,  dass  die  daselbst  angesam- 
metlen  Flllssigkeiten,  Eiler  oder  Jauche,  durch  LüHimg  de»  ganz  ge- 
wiss erkrankten  und  erweichten  Labnim  in  den  unleren  Kapselraum 
slrUmen.  Lasst  (ier  Muskelkrampr  nach,  und  sammelt  sich  neue 
FlUssigheit  durch  den  eben  so  gewiss  nicht  getilgten  Krankheitspi-ocet« 
in  der  Pfanne  sn,  so  wird  die  Verlängerung  des  Gliedes  nicht  säu- 
men, sich  wieder  einEustelJen.  Die  nachdrOckMche  Ap|dicatian  des 
Glflheisens  kann  somit  nur  als  DeriTans  wirken,  nnd  wie  wenig  es 
als  solches  zu  leisten  vermag,  kann  daraus  eingesehen  tverden,  dass 
zwischen  Haut  und  Ilurtgelcnk  an  der  Hinlerbacke  ein  Miiskellager 
eiistirl,  dessen  Dicke  iiichl  minder  gross  ist,  als  der  Abstand  zwischen 
Wissenschaft  und  gedankenloser  Empirie. 

f^  Kn^tciierne  Pfanne.  Verhallen  bei  Verrenkung  nnd 
^„  CüXalgie. 

"  Die  l(nöcherne  Plann«  (Äcetabvhm) ')  bat  genau  denselben  Ra- 
dius, wie  der  Kopf  des  Schenkelhalses,  Beide  berühren  sich  somit 
Allseitig,  und  damit  da»  in  der  Pfaniienhühle  eingeschlossene  nmde 
Schenkelkopfband  den  genauen  Anschlnss  beider  Gelenldlilcheu  nicht 
hindere,  wnrde  eine  eigene  IVische  in  der  Kuppel  der  Pfanne  aiiß- 
gchohlt,  welche  ftlr  die  Aufnahme  des  nmden  Bandes  die  nOthige 
Geräumigkeit  besitzt  Diese  Nische  ist  breiler  ah  das  Band,  damit 
sich  letzteres  bei  den  Vor-  und  Rftckwartsbewegungen  des  Schenkel- 
fcopfes  verschieben  künne,  ohne  aus  der  Msclie  ni  gehen.  Der  di;^ 
ponible  Raum  der  Nische  ist  mit  lockerem  Feit  und  gefassreichem 
Zellgewebe  gcfitllt.  welches  leicht  verschiebbar  ist.  sich  den  Orts- 
verSodeningen  des  runden  Bandes  genau  ansi^imiegl,  und  höcJist 
wahrscheinlich  der  Ausgangspunkt  der  intrar^psulären  Gelenbscntzan- 
dungen  ist.  —  Der  Rand  der  knöchernen  Pfanne  ist  keine  ebene, 
sundern  eine  wellenl))rmig  gebogene  Kreislinie,  mit  drei  EriiebuQgnn, 
und  drei  Einsenkungen.  Die  Erhebungen  oder  VorsprUnge  kttnnen 
nach  den  Knochen,  welchen  sie  angeboren,  als  Darmbein-,  Sitzbein- 
und  Schambein  erbebung  (ConvexiUa  iliaea,  itchiadica,  unA  pubica)  he- 
zeichnet  werden.  Die  zwischenliegenden  Einsenkungen  können  dem- 
zufolge Concavitas  iko-itdiiadiea  [nach  hinten),  isdu'o-pubica  (nach  vorn 
und  hinten),  und  pubo-iliaca  (nach  vom  und  oben)  heissen.  Die 
letztere  ist  die  tiefste,  die  erstem  die  seichteste  und  flachste.    Es  ist 
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nicblig,  zu  wiflfien,  ilat>(<  die  Hrpj  ConcavilSleR  Hiesfr  wellenRIrmig 
aat  iinr)  niederg^lx^enen  Befir<'nziingfllinie  Aer  PlannenlMtiile  <li>n 
dr«i  schwflchston  Stellen  dt^r  Kapsel,  phenso  die  ConveitUlen  (l«n 
VeraUirkun ^banden)  der  Kapgel  entRprccIieu.  Aus  dienpm  Verhali<>D 
läSEt  sich  a  priori  schliessen,  dass  die  ('onfavitaten  des  Pranneii- 
randes  die  Sletlen  bilden  werden,  an  welchen  der  zu  verrenkeiidi; 
Schenkel  köpf  llber  den  Rand  der  Pfanne  ^ebradit  wird.  Her  Limhu» 
cartiUigitteus  ftlUl  zwar  die  l^ncaviläten  aus.  Ma  er  aht-r,  wie  fniher 
ye/eigt  wnrde,  bei  der  Eüntstehung  einer  VerrenkunR  einreisfien,  oder 
Kteildnweise  vom  Pfannenrande  abgerisEen  werden  muss,  so  ist  der 
Einfluss  der  ConcaviUlten  des  Pfannenrandes  aiir  die  lÜDtstehung  von 
l.uxaüonen  nicht  zu  verkennen.  —  Man  kann  wahrend  der  gewall- 
samen  Erzcngiing  jener  Verrenkungsform.  welche  früher  Ib.)  alsjen« 
aiil  das  Dorsum  ilei  und  in  die  Inrimra  isrhiadica  major  be^teichnet 
wurde,  am  prSparirlen  IHlftgelcnk  sehr  f:ut  sehen,  dass  di-r  Si-.henkel- 
kopf  durch  die  Conenvitas  \Uo-iwhiadim  des  Pfannenrandos  heraiiS" 
Irin.  Bei  der  Verrenkung  in  das  Foramm  ehmratorivm,  irilt  der 
Schenkelkopf  durch  die  Coneaviliu  itehio-pubica;  —  hei  der  Vei'- 
renkung  auf  das  Schambein  durch  die  Conawilta  puba-iliaat  an«. 
Durch  Paletia  wurde  der  Irrllium  in  die  Mechanik  des  HangeteRks 
eingerührt,  dass  der  Schenkelkopf  die  Pfanne  nnr  in  Einem  Punkte 
herlihre,  und  dass  das  ijebn<;e  ein  teerer  Hauin  sei.  Mit  der  IHngern 
Existenz  dieses  einzigen  Behlhningspunktes  wimle  es  hei  den  inten- 
siven Bewegungen  des  Hdltgelenks  sehr  schlimm  aussehen.  —  ein 
einziger  liang  würde  genfigen,  ihn  plalt  zu  drllekeu  oder  abznschlei- 
l'en.  Dtirch  die  VVeher'acben  Messungen  von  AhdUlcken  von  Pfannen- 
und  Schenkelkopfdiircbschnitten,  ist  die  genaueste  Congnient  der 
knimmnng  tieider  nachgewiesen.  Man  muss  jedoeh  frische  Pfannen 
lind  frische  lielenkkApfe  untersuchen,  um  diese  Congruenz  wahrzn- 
nehmen.  Macerirte  Pfannen  werden  durch  Verlust  oder  Eintrocknen 
ihres  kn'»r|ielfibenuges  weiter,  —  macerirte  Schenkelkiipfe  aus  dem 
selben  Grunde  bleiner.  Bringt  man  sie  zusammen,  s«  bernhren  sie 
sich  nur  in  Riuem  Punkte,  woduiTh  es  kam,  dass  die  Weber'sch« 
Lehre  von  Seite  der  Chirurgie  und  der  Trancheur-Anatoraie  hin  und 
wieder  grundlose  Einsprache  erfuhr.  — 

Die  ausschliessliche  Vorliebe  der  Coxalgie  fitr  das  Kindesaher 
•'rklart  sich  aus  Kulgendem.  Die  knucheme  Pfanne  besteht  in  diesem 
Alter  aus  drei  durch  Epiphysenknorpel  vereinigten  Stücken,  —  den 
respeciiven  Aiitheiten  des  Darm-,  Sitz-  und  Schambeins.  Die  Knorpel- 
fugen  der  drei  Stücke  stoascn  iu  der  Nische  für  das  lunde  Band  zu- 
sammen,   und  erhalten   zugleich   die   durch  das  runde  Baml  in  di« 
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ITanue  geleiteten  lltiitgeßsse.  Die  Ausweitung  und  Grtissenzu nähme 
der  PfatiDc  wird  durcli  die  uMi^o^euetigrlie  Ttiätigkeit  dieser  Knor{iel 
bewirkt,  deren  Vasculaiilül,  und  deren  Tbt^daalime  am  Unisatx  des 
Knochentnaterials,  die  entzündlidie  Entslebiiu^  dieser  Krankbeil  lie- 
gilnsligt.  Sind  die  drei  rfnnneiistiicke  d^s  ungöiiannlen  Beins  einmal 
durch  Synostose  verscbinolien ,  was  in  der  Heget  im  15.  »der  16. 
Lebensjahre  der  Fall  ist,  so  besitzt  die  Pfauni'  iiichl  mehr,  als  ein 
anderer  Knochen,  Disposition  zu  Entziluduogeu,  und  sollte  über  diese 
Jabre  hinaus  sich  wahre  Coxalgie  einstellen,  so  war  es  gewiss  die 
Pfanne  nicht,  welclie  zuerst  erkranltte.  —  Üie  Bandnische  der  Pfanne 
wird  diircli  ein,  selbst  bei  robusten  Leuten,  relativ  dünnes  Knochen- 
blalt  von  der  Ueckeubühle  getrennt.  Es  koniint  desbalb  bei  ulcerüseii 
Leiden  des  Gelenks  am  üflersten  hier  zu  Durch  loch  ernngen  der  Pfanne, 
durch  welche,  wie  ich  an  ^wei  Fallen  rcchlseitiger  Coxalgie  vor  mir 
sehe,  der  Schenkelko|)l  oder  sein  Stumpf  in  die  Beckenbobie  gelan- 
gen kann.  Wir  haben  auch  bei  Beinfrass  im  Os  sativm  und  in  der 
Lenden  Wirbelsäule,  den  Pfaiinengrund  durch  die  in  der  kleinen  Becken- 
liOhlc  angesammellc  Jauche  [terforiren,  uud  secundür  die  Erscheinun- 
gen der  Coxalgie  aullrelen  gesehen.  —  Da  der  Schciikelko|)f  hu  den 
Grund  der  Bandnische  nicht  austehl,  welche,  so  zu  sagen,  ein  Oiver- 
liculnm  der  Pfanne  bildet,  so  kann  er  auf  diesen  schwächsten  Tbcil 
der  Pfanne  anch  nicht  drücken,  und  es  kann  der  Bnicb  der  Pfanne 
mit  Eindringen  des  Schenkelkopfes  iu  die  Beckenhühle,  nicht  von 
dieser  verdünnten  Kiiocbenplatle  ausgehen.  —  Die  Congruenz  der 
PfanDenkrUmmung  mit  der  Scbeiikelkopllirümmung  wird  in  jenen 
Krankheiten  aufgehoben,  wo  die  knorpeligen  lleberzüge  schwinden, 
wie  im  Morbus  coxae  senilis '),  wo  die  Pfanne  weiter,  der  Schenkel- 
kopf kleiner  wird,  und  beide,  nach  Verbist  ihrer  Knorpel,  durch  Rei- 
bung ellenbeinartig  geglättet  erscheinen.  Die  Zerstörung  der  knor|>e- 
ligen  Gelenksüberzüge  bei  Coxalgie  lockert  gleichfalls  das  Gelenk,  und 
setzt  dadurch  ein  disponirendes  Moment  fllr  die  spontane  Verrenkung. 
Da  ferner  die  Pfanne  eine  normale  Oelfnung  besitzt,  duitb  welche 
die  Blulgelasse  zum  runden  Band  gelangen  (die  durch  den  Limbtts 
cartilagnieua  in  ein  Loch  umgewandelte  Incinura  ucelafntli),  so  muss 
bei  Coxalgie  der  Durebbruch  des  Eiters  aus  der  Gi-Ienkbübte  nicht 
immer  durch  Enlzneigehen  einer  Stelle  der  Kapselwand  erfolgen,  — 
der  Eiter  kann  seineu  Ausweg  auch  durch  die  Indavra  acelabuii 
finden.    Ist  die  Pfaunenholile  einmal  irgendwo  durch  Csrics  gcülTnet, 


t|  (Janch^ge  Bertfanung,  da  dassdbe  Leiden  sucb    in  ondercn  Gfleoli 
ID  jüagcren  Jifarea,  torkoniBit. 


§.  LXVII.    Höftgelenk.  419 

und  eine  äussere  Fistel  vorhanden,  weiche  in  den  Pfannenraum 
Alhrt,  so  wirkl  der  Luftdruck  nicht  mehr  auf  die  Fixirung  des  Ge- 
lenks, der  Schenkel  folgt  dem  Zuge  seiner  Schwere,  welche  sonach 
auf  das  Zustandekommen  von  coxalgischer  Verrenkung  gleichfalls  Ein- 
fluss  gewinnt. 

g.  Oberes  Ende  des  Schenkelbeins.    Fractur  des  Schen- 
kelhalses. 

Das  obere  Ende  des  Schenkelbeins  besteht  aus  dem  Schenkel- 
hälse und  Schenkelkopfe.  Der  Schenkelhals  ist  an  seiner  Abgangsstelle 
vom  Mittelstttcke  des  Oberschenkelknochens  am  stärksten,  und  in  senk- 
rechter Richtung  nahe  zweimal  so  dick,  als  in  der  von  vorn  nach  hinten 
gehenden.  Gegen  den  Kopf  zu  nimmt  er  an  Dicke  ab,  um  unmittelbar  vor 
seiner  Einpflanzung  in  denselben,  wieder  etwas  zuzunehmen.  Der  Hals 
des  Schenkelbeins  bildet  mit  dem  Mittelstück  einen  Winkel,  welcher 
sich  beim  Weibe  mehr  als  beim  Manne  einem  rechten  nähert.  Hier- 
auf beruht  zum  Theil  die  durchschnittlich  geringere  Körpergrösse  des 
weiblichen  Geschlechtes.  Bei  alten  Leuten  beider  Geschlechter  nimmt 
dieser  Winkel  regelmässig  ab,  was  wieder  au(  die  Verminderung  der 
Körpergrösse  Einfluss  äussert.  Auch  bei  Coxalgie  kann  durch  ent- 
zündliche Auflockerung  und  Erweichung  des  Schenkelhalses  seine 
Stellung  zum  Mittelstück  eine  mehr  wagerechte  werden,  und  dadurch, 
nebst  stärkerem  Hervorragen  des  grossen  Trochanters,  eine  wirkliche 
Verkürzung  der  Extremität  gesetzt  werden.  Bei  Morbm  coxae  senilis, 
und  bei  Rhachitis  (Amesbury)  kann  er  sogar  kleiner,  als  ein  rech- 
ter werden,  was  von  Knox  auch  bei  angeborener  Kürze  des  Schenkel- 
halses beobachtet  wurde.  Wo  das  obere  Ende  des  Knochens  sich 
vom  Mittelstucke  winkelig  abwendet,  sitzen  die  beiden  Trochanteren 
auf.  Der  grosse  Trochanter,  dessen  Vorsprung  bei  jedem  Grade  von 
Beleibtheit  durch  die  Haut  zu  fühlen  ist,  dient  den  Auswärtsrollern 
als  Hebelarm.  Seine  Spitze  liegt  mit  dem  Centrum  des  Schenkel- 
kopfes gleich  hoch.  Man  kann  deshalb  aus  der  Lage  der  Trochanter- 
spitze  auf  die  Lage  des  Scheukelkopfes ,  auf  den  Grad  seiner  Dislo- 
^tion,  und  auf  die  Richtung  des  Schenkelhalses  schUessen.  Sein 
Hervorragen  disponirt  zu  Brüchen  desselben,  zum  Decubitus,  und  zur 
langsameren  Heilung  von  Hautwunden  über  ihm,  indem  die  Wund- 
ränder von  ihm  abgleiten.  Seine  Länge  lässt  zugleich  die  an  ihm 
angreifenden  Muskeln  mit  grosser  Kraft  wirken.  Zwei  Schleimbeutel 
liegen  auf  ihm.  Der  eine  zwischen  ihm  und  der  Fascia  kua,  der 
andere  zwischen  Fasda  lata  und  Haut.  Es  wurde  ihrer  schon 
früher   bei    Betrachtung   des   Gesässes   Erwähnung   gethan.  —    Der 

27* 


420  §.  LXVII.     Hüftgelenk. 

Schenkelbals  trägt  den  sphärischen  Schenkelkopf.  Er  beträgt  etwas 
mehr  als  die  Hälfte  einer  Kugel,  deren  Durchmesser  jenem  der 
Pfanne  gleich  ist  — 

1.  Entstehung  der  Schenkelhalsbrttche. 

Die  Brüche  des  Schenkelhalses  entstehen  auf  zweifache  Weise: 
1.  durch  Fehltritt,  oder  Fall  auf  die  Füsse;  2.  durch  Fall  auf  den 
grossen  Trochanter.  Bei  1.  ist  es  die  Last  des  Körpers,  welclie  den 
Schenkelhals  abdrückt.  Dieser  Bruch  ist  häufig  rein,  und  ohne  Split- 
terung. Bei  2.  wirkt  die  brechende  Gewalt  längs  der  Achse  des 
Halses,  als  ob  sie  den  Kopf  tiefer  in  die  Pfanne  treiben  wollte.  Es 
ist  leicht  einzusehen,  dass,  wenn  der  Winkel  des  Schenkelhalses  mit 
dem  Körper  nahe  einem  rechten  ist  (bei  Weibern,  und  bei  alten  In- 
dividuen beider  Geschlechter),  der  Bruch  nach  1,  wenn  er  grösser 
als  ein  rechter  ist  (Männer  im  mittleren  Alten,  der  Bruch  nach  2 
leichter  entstehen  wird.  Je  stärker  der  grosse  Trochanter  vorspringt, 
desto  heftiger  wird  er  bei  einem  Falle  auf  die  Seite  der  Hüfte  ge- 
troffen ;  —  je  weniger  er  hei*vorragt,  desto  mehr  wird  der  Sloss  des 
Falles  auf  die  Weichtheile  der  Hüfte  wirken.  Aus  ersterem  Grunde 
sind  die  Schenkelhalsbrüche  beim  Weibe  häuüger  als  beim  Manne, 
und  aus  letzterem  Grunde  sind  sie  bei  Kindern  kaum  möglich.  Du- 
puytren's  und  Astley  Cooper's  Erfahningen  stimmen  darin  ttber- 
ein,  dass  die  Schenkelhalsbrüche  durch  Fall  auf  die  Seite  der  Hüfte 
häufiger,  als  durch  Fall  auf  den  gestreckten  Fuss  (z.  B.  bei  eineni 
Fehltritt  über  den  Rand  eines  Trottoirs)  vorkommen.  Unter  36 
Schenkelhalsbrüchen  wurden  24  durch  Fall  auf  die  Hüftseite  bedingt.') 
Da  ein  Fall  auf  den  grossen  Trochanter,  durch  welchen  ein  Schenkel- 
halsbruch entstehen  soll,  zugleich  Contusion,  Sugillation  und  Haut- 
abschürfung an  der  getroffenen  Stelle  setzt,  so  winl  das  Vorhanden- 
sein dieser  Erscheinungen  auch  bei  bewusstlosen  Kranken,  welche 
Aber  ihren  Unfall  keine  Auskunft  geben  können,  auf  die  Art  der 
erlittenen  Verletzung  schliessen  lassen.  —  Die  mechanischen  Verhält- 
nisse, und  die  Dimensionen  des  Schenkelhalses,  wirken  dem  Brache 
der  ersten  Ai*t  besser,  als  dem  der  zweiten  entgegen.  Der  Schenkel- 
hals ist  von  oben  nach  unten  dicker,  als  von  vom  nach  hinten,  und 
widersteht  somit  dem  Abdrücken  von  oben  her  leichter.  Der  Unter- 
schied beträgt  an  einer  bestimmten  Stelle  fast  das  D<^pelte.  Es  ist 
dieses  offenbar  eine  Anwendung  des  mechanischen  Gesetzes,  dass  die 


1)  Dupuytren  erwähnt  eines  Falles  von  Scbenkelbalsbruch  durcb  tetanischeo 
Rrainpr,  wozu  wobl  ein  hoher  Gra(l  von  krankhafter  Brüchigkeit  der  Knochen  eine 
uneriassliche  Bedingung  ist. 
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Wiclerstaoftskran  eines  llebelhalkfns  mil  il«m  Ijuiiilralt;  seiner  seiik- 
rechteu,  nitbl  seiner  liorizontalen  Dimension  wächst,  —  Die  obere 
und  liniere  Witnd  des  Schenkel hnlses  sind  ferner  dicker,  als  die  vor- 
dere  und  binlere,  und  die  untere  zugleich  namhafl  sUrker,  ah  die 
obere.  Zwei  auT  einander  senkrechte  Durchschnitte  des  Schenkel- 
halses lassen  diese  Verschieden  heilen  in  der  Starke  der  Kinden- 
substanz  deutlich  absehen.  Am  mächtigsten  ist  die  Cnrtical schichte 
am  unteren  Rande  des  Halses.  Sie  ist  eine  unmittelbare  Fortsetzung 
der  CorticalsuliBtnnz  des  Hiltclstdcks,  und  erstreckt  sich  bis  zur 
^Ossten  Peripherie  des  Schenkelkopres.  Da  der  unlere  Itand  des 
Halses  concav  gebogen  ist,  su  stellt  sein  Knoctaenbeleg  einen  Bogen 
dar,  Bul  dessen  Ende  (Schenkel köpf)  der  Angrilfspnnkt  der  lu  tragen- 
den KOrperlasl.  oder  des  im  erleidenden  Stosses  versetzt  ist.  Es  ist 
leicht  vorzustellen ,  dnss  dieser  Sogen ,  bei  dem  ihm  zukommenden 
Elasticitatsgradc  im  minieren  Alter,  sich  wie  die  Tragfeder  fines 
Wagens  verhall,  die  sich  beim  Sloss  des  Wagens  biegt.  Im  höheren 
Alter  Ande  ich  diesen  Knochenbogen,  dessen  Dicke  sonst  2 — 'Ä  Linien 
betrag),  regelmassig  dllnner,  schwächer,  imd,  bei  entwickelter  D<>cre- 
piditat,  zu  Gunsten  der  Marithithle  auf  Kartenblaltdicke  rediicirl,  und 
glaube  darin  einen  tnlUgeren  tirund  für  die  Hüiiligkeil  derSchenkd- 
baJsbrUvhe  im  höheren  Aller,  als  in  der  mehr  hiirinmitalfii  Richtung 
des  Hal»eg  gej'miilen  r.»  haben.  Ils  kann  auch  geschehen,  dass  die 
Gewall,  die  den  bnich  bedingt,  gross  genug  ist.  um  Trennung  am 
oberen  Rande  des  Halses  zu  bewirken,  über  eii  sdiwach  flir  den 
unteren  Knocbeuhogen  wirkt,  wodurch  partielle  l-'ractnr  entsteht.  Die 
eben  berlihrte  Altersmetamor|ihOBe  des  Schenkelhalses  bescbninkl  sieb 
nicht  blos  anf  das  Celium  femori»,  —  sie  macht  sich  auch  im 
Knochengewebe  des  grossen  Trorji.inlers  kennhar,  dessen  compacter 
Knochenkeleg  von  innen  aus  resorbirt  wird,  und  sein  inneres  zelliges 
Gel'llge  ghtssere  Lücken  bekommt,  welche  ein  Eindiingen  des  ab- 
gebrochenen Halses  in  die  Basis  des  grossen  Trochanters  möglich 
machen  (empacted  fracture  der  englischen  rhirurgem,  —  ein  allerdings 
für  die  Heilung  des  Bruches  nidit  ungünstiges  Verhallen,  da  die  in 
einander  gekeilten  Fragmente  keiner  VerrUckung  durch  Muskelzug  unter- 
liegen. Zerschmetterung  des  Schenkelhalses  durch  Kugeln  wird  als 
eine  formeile  Indicnlion  zut  Exmtiaiiatio  femori»  angesehen  (Jarja- 
vay).  Ich  halle  im  Jahre  1848  einen  Nationalgarchsten  im  Eüsabe- 
thiner-Spital  zu  behandeln,  weicher  eine  Zertrümmerung  des  Schenkel- 
halses durch  eine  Muskelenkugel  erlitt.  Bei  diesem  ohnedies  sehr 
herahgekommenen  Hanne  war  an  die  Vornahme  einer  so  eingreifen- 
den Operation  nicht  zu  denken.    Die  Eiterung  begano,    Sie  wurdft 
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SO  prolVis,  dass  jeden  Augenblick  der  Kmnke  ihr  zu  unteriiegetf 
drohte.  —  Und  dennoch  lebt  der  Mann  heute  noch,  steht  seine 
Geschäfte  vor,  gebt  spHiieren  (mit  einer  Krücke),  und  ist  ein  leben- 
diger Zeuge,  dasK  auch  rorniellen  Indicationen  zuweilen  zum  Heile  der 
Krnnken  nicht  Folge  geleistet  werden  dürfe.  Die  Eiterung  düuerle 
13  Monate.  Ich  habe  Stucke  des  Schenkelbeinbalses,  welch«  abgft>;  1 
stossen  wurden,  aufl)ewahrt. 

2.  Erscheinungen  des  Scbi^nketlialsbruc 
Bei  Fractur  des  Schenkelhalses  ist  die  Extremität  verktlrzl,  und 
liegt   gcwUhnlich    auf  ihrer  äusseren  Seite.     Der   grosse  Trochanter 
springt  weniger  hervor,    und  beschreibt   bei   der  versuchten  Achsen- 
drehung der  Extremität  einen  kleineren  Bogen,  da  das  Cenlnim  d«r 
Bewegung  nicht  mehr  im  Schenkelkopfe,  sondern  im  Truchanler  selbst 
liegt.  —   Die   Verkürzung  ist  (heils   Folge    des   Mnskelzuges,    Iheits 
Folge  der  Aufrichtung  des  Gefallenen,  und  seines  Versuches  lu  stehen. 
Oeders  fehlt  sie,  wenn  der  Bruch  schief  von  atissen  und  oben  nadt 
innen  und  unten  durch  den  Hals  verlauft,  bei  welcher  Brucbriclitting^ 
sich  das  untere  Fragment  an  dem  oberen  anstemmt.     Es  kann  abei' 
auch  Verlängerung  vorkommen,  wenn   die  Fragmente   eines  schiefenl  I 
Bruches  sich  mit  ihren  Spitzen  an  einander  stemmen,  oder  wenn  div  I 
gebrochene  Extremititt  schon  vor  dem  Bruche  gelähmt  war,   oder  m'  I 
(hirih  den  Bnirh  wurde.     Das  Gewicht  des  gebrochenen  Beins  wirkt  j 
in  diesem  Falle   dehnend   auf  die  paralytischen  Muskeln.     Bei  Frae^  [ 
tiir  mit  an  einander  gestemmten,  oder  in  einander  getriel>enen  Frag-  1 
menten  ktmnen  die  Kranken  oft  noch  hinkend  geben,  und  die  DiAgnoM*  j 
wird  wegen  Mangel  der  Crepitation  schwierig  sein.     Wenn   sich  die> 
Einkeilung  erst  spiiter  durch  partielle  Resorption   oder  durch  Exten- 
sionsversuche  iDst,  werden  die  charakteristischen  Zeichen  des  Bmch«» 
sich  erst  nach  der  Hand  zeigen,     Die  Lage  des  gebrochenen  Fusses 
anf  seiner  äusseren  Seite  ist  nictits  Wesentliches,  weil,    wenn  beiitf  , 
Ueberlragen  des  Kranken  ins  BetI,  der  nach  aussen  und  innen  gleich  ] 
leicht  drehbare  .Schenkel  auf  seine  innere  Seite  gelegt  wurde,  er  niciK 
das  Vermögen  besitzt,  sich  nach  aussen  zu   drehen.     Nur  wenn  da« 
gebrochene  Bein  sich  selbst  überlassen  ist,  dreht  es  sich  ohne  frem- 
des Zulhun  nach  atissen,  weil  der  an  der  innei-en  Lefze  der  hinteren 
rauhen  Linie  angreifende  Peclineus.  sowie  die  ebendaselbst  ioserine» 
Adductoren,    dem   Schenkel   nicht   nach  einwärts  zu  fallen  erlauben. 
Warum  überhaupt   der  gesunde   Fuss,    bei   horizontaler  Rückenlage, 
ein  so  beständiges  Bestreben  äussert,   sich   nach   aussen   zu  drehen, 
kann  durchaus  nicht  von  der  Prüvalenz  der  AuswSrtsrüller  abhängen, 
da  auch  die  gelähmte  Extremität  sich  nach  aussen  rollt.     Der  Gnind 
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iliesor  Ersclieinimg  ist  vielmi-hr  ein  rein  mechanischer.  Die  Drehun^- 
acdse  (ier  )inlRn>ii  Extremitül  gebi  nicht  ilorch  den  Sclienkelknochvn, 
sondern  lie^  einwärts  von  ilini.  Sie  stell)  die  drille  Seilu  eines 
Dreiecks  ilnr,  ripssen  beide  andere  Seiten  durch  den  Winkel  den  Hal- 
ses und  Mittel slUcks  des  Schenkellieins  gebildet  werden.  Der  Knochen 
liegt  somit  an  der  äusseren  Seile  der  Drehungsachse.  Auch  die 
Weichtheile  sind  um  die  Dn-Imn^'sadise  nicht  ßleicb  vertheilt.  Nach 
aussen  *on  ihr  liegen  mehr,  nach  innen  bei  weitem  weniger  Weicli- 
gebilde;  —  Gnmd  genng.  dasa  sich  der  Sehenkel  so  viel  nach  aussea 
rollt,  bis  die  äussere  Seite  des  Schenkels  auf  der  Unterlage  aufliegt. 
Der  Schenkel  verhflll  sich  in  diesem  Falle  wie  eine  Walze,  deren 
eine  HSltle  aus  schwererem,  die  andere  aus  leichlerem  Materiale  be- 
stände. —  Die  rordere  Flache  des  Schenkelhalses  wird  ganz,  die 
hintere  nur  zum  Theil  in  die  Gelenkkapsel  aurgenommen  (§.  LXVIt.  a.). 
Es  ist  somit  möglich,  dass  ein  Bnicb  des  Halses  zu^leii-h  ein  intra- 
und  extracapsularer  ist,  was  wohl  Rlr  die  schiefen  Brllche  meistens 
der  Fall  sein  ddrfle.  Eine  blos  eKlmcapsutare  Practur  des  Schenkel- 
halses kann  aber  nie  vorkommen,  da  sie  jenseits  der  Linea  iMtr- 
IrochatUaiea  anterior  aullreteR  mllsste,  diese  aber  schon  die  Grenze 
des  Schenkelhalses  is[.  Man  wird  dem  Gesagten  zufolge  einseben, 
was  an  den  in  den  chirurgischen  Handl)Üchern  aufgerilhrten  Unter- 
scfaeidiingsmerkmalcn  zwischen  Fraetura  intra  et  rxiracopmUiris 
Wahres  sein  kann.  —  Ist  der  gr^lssere  Theil  des  Bruches  innerhalb 
der  Kapsel,  und  das  Individuum  decrejtid,  so  ist  wenig  Ho[Vnung  fdr 
die  Heilung  des  Schenkelhalsbruches  vorhanden;  und  ist  das  Indivi- 
duum jung,  so  wird  dennoch  die  Fraclur  nur  mit  Verkürzung  heilen. 
Wozu  also  die  ExtremiUteu  in  jene  Sirec.kverhande  legen,  welche  so 
liüiillg  gebraucht  wurden,  und  so  wenig  nülzlen  I  Delpecb  hat  einen 
l^eis  von  2000  Franken  aiisgeselzl  Itlr  ein  Präparat  einer  ohne  be- 
irücbttichr  lleformiui  geheilten  Inlracapsutarfractur.  Die  anatomischen 
Museen  von  Heidelberg,  Frankfurt,  Dresden,  Prag,  u.  s.  w.  halten  ihn 
leicht  verdienen  können,  da  sie  Prflparale  dieser  Art  in  mehrfachen 
Exemplaren  besitzen.  Die  Ursache,  warum  eine  reine  tntrarapsulare 
Frartur  so  schwer  beill,  liegt  theils  in  der  Unmöglichkeit,  die  Brucfa- 
enden  in  Contacl  zu  halten,  theils  in  der  Geg«nwan  der  Synovia, 
welche  als  Zwi sehen kOrper  wirkt,  theils  in  der  Geßssarmuth  des  ab- 
gebrochenen Schenkelkoples,  gewiss  aber  auch  darin,  dass,  weil  kein 
genügender  provisorischer  Callus  entsteht,  auch  kein  permanentar 
gebildet  wird.  Der  provisorische  Callus  iDupuylren)  wird  durch 
die  Verknucherung  eines  Eieudates  (einer  gallertartigen  Bindegewebe- 
BiibBtanz,Rokitansk7)eneiigt,  welches  theits  von  der  äusseren  FMcbe 
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de»  Kiiuclteiis,  UieiU  tun  der  iiinertMi  Flache  der  Beiiihaul.  Üt&lai 
auch  von  den  die  Brtitihi^lellb  iiiiisi'liliesseiiden  Obri^en  Wricbllieil« 
Ijitsliet'ert  wird.  Üa  nun  am  Schenkdiialae  ttUra  capsuUtm  aussei'  < 
Beinhaiit  keine  WeichÜioile  aiigewacliEeii  siiid.  su  wird  eo  ipao  t 
CalliisbitduiiK  entweder  uitterbleilieii  niüsHen.  uder  nur  iu  ^eritiK^ 
Masse  aullreLen.  fiei  exlracapsularen  Fracturen  ^ehl  diu  Bildung  dai 
CalluR  vorau^sHeitie  vom  unteren  BrucliRtU*:k  aus,  da  es  v 
Artaia  nulritta  femwis  aus  mit  Blut  versorgt  nird.  )lan  lindet  de« 
li.ilh  itllers  bei  ^ebeiiteti  Exlracapeuliirfracturen  das  ubere  BrudislUcI 
iliirrh  diu  tiuuliernden  CaMus  des  unteren  llberwacbEen. 

^.LWIII.  ffdtere  pbvsiolegisch-pathelof^ischc  BctrachtnagMl 
ültfr  das  Hüftgelenk. 


M.  Uebe 


Die  Weber'sübctt  Experimente  liabeu  gezeigt,  dass  die  dun 
den  Luftdruck  au  einander  gehalleiten  Gelen klladieti  der  Knucheafl 
niemals  einen  leeren  Baum  zwischen  sich  entstehen  lassen  kOnnea. 
Dieses  gilt  nicht  bhis  fUr  das  Hüftgelenk,  ttondem  Sür  alle  Gelenke 
des  mensehlichen  Kürpers.  Beim  Hutt-  und  Schul lei-fieicnk  wirkt  das 
Latintm  cartäagiiMiim  als  Ventil;  —  bei  den  übrigen  Geleuken,  wo 
der  Knurpebauni  entweder  zu  niedrig  ist,  uder  ganz  fehlt,  Uberninunt 
natürlich  der  Lrspmngsring  der  Kapsel  tue  Rolle  eines  Ventile.  Ge- 
lenkskopl' und  Gelenkspfaiiue  schli6ss«n  überall  su  l'e&t  und  dicht,  wie 
der  Kolbeu  und  der  Stiele!  einer  Pumpe.  Allgemein  ist  diese  Lehre 
zur  Geltung  gekcmraen ;  nur  Guiirin  hat  sie  nicht  verslanden,  neun 
er  durch  seine  Experimente,  die  das  /ustandekommen  eines  Vscuun 
im  Gelenk  bei  dessen  Bewegungen  zeigen  seilen,  wirklich  etwas  be- 
wiesen zuhaben  glaubt.  Gu^rin  bohrt  die  Gelenke  an,  fubrl  durcli 
das  Bolirlüch  eine  mit  Flüssigkeit  gefüllte  graduirte  Bohre  su  weit 
ein,  dass  sie  nicht  über  das  Niveau  der  Geleukiläclie  hervorragt,  ver- 
M^hUesst  dann  Alles  lulldidil,  bis  auf  die  äussere  Uündung  deritOhrc 
(welche  Vorsiebtl],  bewegt  sudaiin  das  Gelenk,  und  hat  seine  Freude 
an  dem  Steigen  und  Fallen  der  Flüssigkeit ssUule  in  der  Bubre.  Hier- 
aus scbliesst  er,  dass  bei  den  verschiedenen  Bewegungen  des  Gelenks, 
mit  der  Aenderung  der  Stellung  des  Kuocbens.  sich  leere  Räume  im 
Gelenk  ei-zeugen,  welche  nach  Verschiedeuheil  der  Bewegung  ihren 
Platz  wechseln.  Da  er  aber  zugleich  einsiebt,  dass  solche  leere 
Räume  gleich  bei  ihrem  Entslehen  durch  etwas  occupirt  werden 
müssen,  su  kam  er  auf  die  Entdeckung,  dass  die  Synovia  es  ist,  welche 
«hese  Vacua  im  Moment  ihrer  ßilduug  eionimml.     Wie  sich  i 
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der  leere  Raum  zu  bilden  anfängt,  wirkt  er  saugend  auf  die  Synovial- 
baui,  und  zwingt  sie,  so  viel  von  ihrem  Secret  im  Augenblick  zu 
liefern,  als  erforderlich  ist,  um  den  Horror  vacui  zu  stillen.  Sieht 
denn  Gu^rin  nicht  ein,  dass,  wenn  er  glaubt,  nach  gemachter  An- 
bohrung des  Gelenks,  und  Einführung  der  Rohre,  Alles  luftdicht  zu 
scbliessen,  und  das  Gelenk  in  dieselben  Bedingungen  zu  bringen,  in 
welchen  das  unerOffnete  war,  er  das  Gelenk  durch  die  Anbobrung 
schon  so  gelockert  bat,  dass,  in  Folge  des  unvermeidlichen  Luft- 
eindringens während  des  Anbohrens ,  .die  Knochenflflchen  nicht 
mehr  zusammenschliessen,  und  der  Raum  zwischen  ihnen  es  ist, 
welcher  bei  den  Bewegungen  des  wackelnden  Gelenks  sich  verändert, 
Flüssigkeit  einsaugt  oder  ausstOsst  in  dem  Masse,  als  er  mehr  oder 
minder  beengt  wird?  Angenommen,  es  entstände  wirklich  ein  Vacuum, 
welches  im  Nu  mit  Synovia  gefüllt  wird,  was  wird  denn  aus  dieser, 
wenn  bei  der  nächstfolgenden,  entgegengesetzten  Bewegung  dieser 
Raum  wieder  schwindet?  Fliesst  der  Strom  einfach  gegen  seine  Quelle 
zurück,  oder  wird  er  in  ein  anderes  Vacuum  gejagt,  welches  sich  auf 
der  entgegengesetzten  Seite  bildete,  und  wo  sind  denn  die  Wege  zu 
suclien,  die  ihn  dahin  führen,  wenn  nicht  die  Knochenfläcben  in  ihrer 
ganzen  Breite  aus  einander  stehen,  was  doch  eine  Unmöglichkeit 
ist?  Widerlegt  ferner  nicht  die  chirurgische  Beobachtung  strotzender 
Schleinibeutel,  welche  mit  dem  Gelenke  communiciren ,  und  bei  i\^\\ 
verschiedenen  Bewegungen  des  Gelenks  weder  ihr  Volumen,  noch 
ihre  Spannung  ändern,  hinlänglich  die  Guerin'sche  Lehre?  Was 
soll  man  aber  dann  noch  sagen,  wenn  ein  ehrlicher  Deutscher  und 
Fachgenosse,  den  Franzmann  in  Schutz  nimmt,  und  sagt:  „Die 
Gu^rin 'sehen  Experimente  stehen  in  keinem  Widerspruche  mit  denen 
der  Gebrüder  Weher.  In  Berührung  bleiben  die  Gelenkflächen  stets 
mit  einander,  nur  ist  diese  Berührung  bald  eine  unmittelbare,  bald 
vermittelt  durch  eine  dünne  Schichte  zwischenUegender  Substanz, 
mag  diese  letztere  sein,  welche  sie  wolle/*  Doch  nicht  etwa  die 
Kapsel,  deren  Einklemmung  zwischen  den  Knochenenden  die  Natur 
um  jeden  Preis,  selbst  durch  Anbringen  eigener  Spannapparate,  zu 
umgehen  bemüht  ist?  — 

b.   Ueber  Bonnet's  Experimente. 

Der  berühmte  Schriftsteller  über  die  Krankheiten  der  Gelenke 
kam  auf  den  Einfall,  die  Exsudalbildung  in  den  Gelenkhöhlen  durch 
künstliche  Injection  von  Flüssigkeit  nachzuahmen,  und  daraus  die  Ge- 
setze zu  entnehmen,  denen  die  charakteristische  Stellung  entzündeter 
Gelenke  unterliegt.     Er  fand,   dass  das  Maximum  der  Füllung  eines 
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Ge]<niks  mit  Flüssigkeit,  immer  dieselbe  Slellniig  desselben  herbei- 
miirt,  tiii(t  das  Gelenk  in  ihr  verharrt,  als  wenn  es  unliewejjlich  wäre. 
Reibst  die  Kapsel  durch  den  gesteigerten  Injectionsdnick,  so  reisst  sie 
imiin^r  an  derselben  Steile,  nnd  die  eslravasirii'  Flüssigkeit  verbreitet 
sidi  in  den  Dinge  bunten  immer  nur  nach  Itestimmten  Richtungen. 
Das  Hüftgelenk  wallte  anOtugs  bei  diesen  Versuchen  keine  Stcllungs- 
veründerung  eingehen,  da  die  Schwere  der  unleren  Extremität  zu  be- 
deutend ist.  Drs  Bein  wurde  also  durch  Ampulalinn  gekürzt,  nnd 
der  Stum|if  stellte  sich  regelmassig  in  die  Beugung,  Ahdiiction  und 
Auswärlsrollung ,  und  verblieb  unbeweglich  in  dei-aelben.  Bonnet 
betrachtet  sonach  ganz  richtig  diese  Stellung  des  Beins  als  jene,  bei 
welcher  die  Kapsel  die  grflsste  Capacitfll  besitzt,  und  sagt  weiter, 
dass  die  Muskeln  einem  entzündeten  HUllgeleiik  diese  Stellung  gehen, 
weil  hiebei  die  Zerrung  der  Kapsel  nach  einseitiger  Richtung  hin 
vermieden  wird.  Boss  lormulJrl  selbst  ein  Gesetz  für  alle  Gelenke, 
welches  lautet:  Die  Gcsamnitwirkung  aller  einem  Gelenke  angehorigen 
und  gleichmassig  gespannten  Muskeln  giebt  den  Knocbenenden  jene 
Stellung,  in  welcher  die  Capaciläl  des  Gelenkraumes  die  grtisste  ist. 
—  Ich  sehe  in  der  allerdings  charakteristischen  Stellung  des  enlzOn- 
detcR  Hllllgclenks  nur  einen  Ausdruck  der  mechanischen  Wiriiung 
des  vonleren  Verstärk ungsba ödes  der  llul>gelenkka|)sel.  Die  Befesti- 
gung dieses  unnachgiebigen  Bandes  an  der  vorderen  Umdreheriinie 
lagst  den  Oberschenkel  als  einen  zweiarmigen  Hebel  ansehen,  dessen 
kiii'zer  Arm  der  Schenkelkopr,  dessen  langer  Arm  das  MiilelslUck 
desselben  ist.  Die  Inscrtionsslelle  des  Bandes  ist  das  llfpumochlion. 
Drückt  ein  in  der  Gelenkhöhle  gebildetes  Kxsudat  den  Srhenkelkopf 
herab,  so  geht  das  Miltelslück  nach  aussen  —  daher  die  Abduclinn. 
Die  Beugung  befreit  die  vontere  Kapselwand  von  dem  Druck  des  bei 
gestrecktem  Zustande  über  die  vordere  und  innere  Seite  des  Gelenks 
stralT  hinüber  gespannten  lleopsoas,  und  die  Rotation  nach  aussen  ist 
nicht  die  Folge  der  Wirkung  der  am  grossen  Trochanler  angreifenden 
Beckenmuskeln,  sondern  das  Resultat  der  ungleichen  Vertheilung  der 
Masse  des  Reins  um  seine  imaginlre  Drehungsachse,  an  deren  unse- 
ren Seile,  der  winkeligen  Biegung  des  Knochens  wegen,  mehr  Ge- 
wicht als  an  der  inneren  zieht  (§.  LXIV.  f.  2.|.  Bonnet  hat  auf 
den  Druck  des  in  der  KapselhUhle  henndtichen  Exsudates  auf  den 
Scbenkelbopf  keinen  Werth  gelegt,  indem  er  meint,  dass  das  Exsu- 
dat sich  so  langsam  bilde,  dass  es  Zeit  hillle,  die  Kapsel  auszudeh- 
nen, statt  auf  den  Schenkelkupf  zu  drücken.  Auch  ist  er  der  An- 
sicht, dass  das  Exsudat  in  zu  geringer  Menge  auftritt,  um  diese 
mechanische   Wirkung  Jiussern   zu  können.     Letzteres   ist   unrichtig. 
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da  die  LeieheDaDtersuchuDg  oft  bedeutende  Exsodationen  in  den  Ge- 
lenken entdeckt,  lind  überdies,  wieRoss  bemerkt,  bei  dem  Reitungs^ 
lustande  des  Gelenks,  durch  welchen  die  das  Gelenk  umgebenden 
Muskeln  in  stärkeren  Tonus  versetzt  werden,  und  die  Kapselaus- 
dehnung- hindern,  auch  ein  geringeres  Exsudatquantnm  dieselben 
Wirknngen  herromifen  kann,  wie  eine  grosse  Menge  injiciiter  Flüssig- 
keit im  Cadaver.  Was  die  langsame  Bildung  des  Exsudats,  und  seine 
Yerroeintliche  Wirkung  aur  die  Kapsel  anbelangt,  so  ist  zu  entgegnen, 
dass  das  Exsudat  nicht  blos  in  dem  Kapselraume  des  Hüftgelenks, 
sondern  auch  in  der  durch  das  Lünrum  eartilagmevm  luftdicht  ab- 
geschlossenen Pfannenhohle  entsteht,  und  in  letzterer  nothwendig  auf 
die  convexe  Oberfläche  des  Schenkelkopfes  drücken  muss.  Dieses  ist 
keine  Mose  Theorie,  wie  die  Annahmen  Bonnet*s,  sondern  der  be- 
kannten mechanischen  Einrichtung  des  Gelenks  entnommen.  —  Die 
Stellen,  an  welchen  bei  Bonnet*s  Versuchen  die  Kapsel  riss,  befin- 
den sich  immer  an  der  hinteren  unteren,  und  an  der  inneren  unle- 
ren Kapselperipherie.  Die  extra?asirte  Flüssigkeit  ergiesst  sich  in 
beiden  Fällen  zwischen  die  Zuzieher.  —  Weitere  berichtigende  An- 
gaben über  Gu^rin's  und  Bonnet*s  Experimente  gab  C.  Langer, 
in  seiner  gediegenen  Abhandlung  über  die  Mittellage  der  Gelenke.*) 

c.   Rückwirkung  coialgischer  Processe   auf  Becken- 
neigung und  Wirbelsäulenkrümmuug. 

Schon  während  des  Vcriaufes  der  Coxalgie  treten  im  Becken 
Störungen  seiner  Form,  Aenderung  seiner  Richtung,  Erweitenmg 
seiner  Höhle,  Schwund  seiner  Knochen,  und  Abmagcnmg  seiner 
weichen  Bedeckungsgebilde  ein.  Diese  Veränderungen  treten,  nach- 
dem der  coxalgisclie  Process  erloschen,  um  so  auffallender  hervor, 
je  grösser  die  Consumption  der  Knochen  ist,  und  je  vollständiger 
die  spontane  Verrenkung  zu  Stande  kam.  An  einem  coxalgischen 
Becken,  wo  das  Gelenkleiden  nur  die  eine  Seite  ergriffen  hatte, 
wird  sich  eine  mehr  weniger  in  die  Augen  fallende  Unsymmetrie 
seiner  beiden  Hälften  einstellen,  welche  hei  der  Erkrankung  beider 
Seiten  fehlt. 

1.  Beiderseitige  Coxalgie  ohne  Ankylose. 

Bei  beiderseitiger  Coxalgie  mit  Ringehen  der  Pfanne,  aber  ohne 
Ankviose,  findet  man  sämmtliche  Beckenknochen  verdünnt,  den  Becken- 
räum  erweitert  und  verkürzt,  seine  Neigung  vermehrt,  und  in  Folge 


1)  Zeitschrift  der  ärztlichen  Gesellschaft  in  Wien,  1856.    Jännerheft. 
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der  sUti'kirren  IncliuHlJoii  eini:  Lordosis  der  Lenden  Wirbelsäule  aiif- 
tielcu.  Das  Kreuzbein  isl  stark  nach  binli'U  gerichtet.  —  Die  Ver- 
dUnnuujj  der  B  eck  enk  noch  eil,  welcbe  eicb  vorzugsweise  in  den  Schant- 
und  Sitzbeinen  kund  jiiebl,  isl  die  nolhwendi^e  Folge  eines  mit  Eite- 
rung und  Verjauchung  ei  ah  ergeh  enden  (ielenkleidens,  welche«  mit 
gaozfieher  Uiibrui  ich  barkeil  des  delenks  ende).  Der  Schwund  der 
Knochen  bedingt  zum  Theil  die  Erweiterung  und  Verkürzung  des 
Beckenraums ,  an  deren  Zustandekommen  die  Atrophie  der  Plannen- 
gegend  durch  Ausweitung  und  Verkürzung  der  seilhchen  BeckenwsDd 
den  meisten  Anibeit  bat.  Schwieriger  erklflrt  sieb  die  venuelirle 
Neigung  des  Beckens,  wenn  sie  nicht  etwa,  wie  ich  denke,  in  der 
nach  hinten  gerückten  Lage  der  ijuereii  Bewegungsachse  ihren  Grund 
hat.  Die  vermehrte  ISeiguu);  bedingt  aber  nothwendig  das  Aurirelen 
der  Lendenlordosis  als  compensirendes  Moment.  — 

2.  Einseitige  Cuxalgie  ohue  Ankylose. 

Bei  einseitigem  Vorkommen  der  Coxalgie  betrelTen  die  genannten 
.Metamorphosen  nur  die  kranke  B ecken häl tle ,  und  bedingen  somit 
Asymmetrie  der  heideu  Beckeiihülllen.  Bezüglich  der  ErweiteruDg 
des  Beckenausganges,  deren  mechanisclien  Entstehens  schon  froher 
(§.  LX^IV.  h.)  Erwübnung  geschah,  ist  zu  bemerken,  dass  diese  be- 
sonders bei  solchen  Individuen  vorkomml,  welche  sich  ihrer  Exlre- 
niitat  zum  Gehen  bedienten,  bei  jenen  dagegen  mehr  weniger  unter- 
bleibt, wo  Knicke  oder  Stock  den  Dienst  der  allznkurzen  Ghcdmasse 
ersetzten,  und  der  Sitzbeinhticker  keinen  anballenden  Tractionen  durch 
die  von  ihm  zum  Trocbanler  Jaulenden  Muskeln  ausgesetzt  war.  Die 
Lordosis  der  Lendenwirbelsäule  niuss  sich,  der  asymmetrischen  Becken- 
znsUlndc  wegen,  mit  einem  seitlichen  Abweichen  der  Lendennirbel- 
saule  gegen  die  gesunde  Seite  hin  combiniren.  Das  Kreuzbein,  wel- 
ches bei  1.  mit  einer  beträchtlichen  Ausbühhing  nach  hinten  gerichtet 
war,  wird  diese  .4bweichung  in  dem  gegenwflrligen  Falle  nur  auf  der 
kranken  Seite  darbieten,  und  deshalb  zugleich  um  seine  Achse  ge- 
dreht erscheinen. 

3,  Einseitige  Conalgie  mit  Ankylose. 

In  diesem  Falle,  den  ich  in  1 1  Präparaten  vor  mir  habe ,  wird 
die  Erweiterung  des  Beckens  und  die  Verllachung  der  Linea  arcuata 
an!  der  kranken  Seite  so  bedeutend,  dass  der  Beckeniing  an  der 
Stelle  der  verödeten  Pfanne  winkelig  herausgezogen,  und  die  Scham- 
fuge, ihre  mediane  Lage  aullassend ,  gegen  die  kranke  Seile  bingerOcki 
erscheint.  An  7  Präparaten  ist  der  Sitzbeinbdcker  nach  innen  und 
hinten  gerichtet,  an  2  nach  aussen,  an  den  übrigen  fehlt  er,  da  die 
Exemplare  ausgegrabene  sind. 
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B.   Oberschenkel. 
§.  LXH«    T«|Mgrapkie  4es  ObersekeBkek. 

Man  lässt  in  topographischer  Beziehung  sich  die  Oberschenkel- 
gegend vom  grossen  Trochanter  bis  einen  Querflnger  breit  über  die 
Kniescheibe  erstrecken,  und  unterscheidet  an  ihr  eine  vordere  und 
hintere  Gegend.  Diese  beiden  Gegenden  sind  an  der  äusseren  Seile 
des  Oberschenkels  durch  eine  verticale  Puixhe  getrennt,  welche  mit 
dem  Ligamentum  intermuseulare  extemum  correspondirt.  An  der  in- 
uem  Seite  des  Oberschenkels  geht  die  vordere  und  hintere  Gegend 
ohne  Trennungsfurche,  gleichförmig  gewölbt  in  einander  über.  Der 
Oberschenkel  hat  im  Ganzen  eine  kegelförmige  Gestalt,  da  seine 
grOsste  Breite  dem  Trochanter,  seine  geringste  der  Gegend  über  der 
Kniescheibe  entspricht,  wo  bei  gestrecktem  Knie  eine  Depression  zu 
sehen  ist,  welche  dem  Absätze  zwischen  dem  Fleisch  und  der  Sehne 
des  BxteMor  cruris  qtiadriceps  entspricht. 

a.  Vordere  Gegend  des  Oberschenkels. 

1.  Haut  und  subcutanes  Bindegewebe. 

Die  Haut  ist  zwar  dick,  aber  nicht  besonders  dicht,  wenig  be- 
haart, an  der  inneren  Gegend  und  in  der  Nähe  der  Leistenbeuge 
mit  Talgdrüsen  versehen,  und  besitzt,  der  Menge  subcutaner  Lymph- 
gefösse  wegen,  mehr  Absorptionskraft,  als  an  der  hinteren  Seite. 
Die  ranzige  Verderbniss  des  Secretes  der  Talgrüsen,  und  die  Schärfe 
des  Schweisses  verursachen  unter  den  Verbänden  des  Oberschenkels 
nicht  selten  juckende  und  brennende  Schmerzen,  wohl  auch  Exco- 
riationen  der  an  der  inneren  und  oberen  Seite  des  Oberschenkels 
dünneren  und  empfmdlicheren  Haut.  Das  subcutane  Bindegewebe  ist 
Jenem  der  Leistengegend  ähnlich,  und,  wie  dieses,  zur  Feltwuche- 
rung  geneigt.  Eine  wahre  Fastia  superficialis  kann  nur  bei  mageren 
Personen  dai*geslellt  werden.  Unter  ihr  verläuft  die  Vena  saphena 
interna,  die  längste  Hautvene  des  menschlichen  Leibes.  Ihr  Durch- 
messer beträgt  2'~3  Linien.  Sie  liegt  am  Knie  hinter  dem  inneren 
Schenkelknorren,  und  folgt  im  Allgemeinen  einer  Linie,  welche  von 
diesem  Knorren  zum  inneren  Fünftel  des  Poupart'schen  Bandes  ge- 
zogen wird.  Zahl  und  Stärke  ihrer  Aeste  variiit  sehr  bedeutend; 
auch  sind  ihre  Verbindungen  mit  den  tiefen  Blutadern  des  Schenkels 
nicht  so  zahlreich,  wie  jene  der  Hautvenen  der  oberen  Extremität. 
Ausnahmsweise  findet  sich  auch  eine  Vena  saphena  anterior,  welche 
von  der  Kniescheibengegend  hei*aufkommt,   und   sich  in  die  Saphena 
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intenia  in  der  Fossa  ovtdis  eiiilceri.  Die  Lunge,  die  der  Schwere 
tili  tgege  II  streben  de  Riclitimf;  ihres  Dliitlaufus,  die  Lajje  der  Saphena 
interna  ausserhalb  der  hreilen  Sclienkelbinile,  iimclien  sie  zum  hüu- 
ligen  Sitz  von  Varicüsitiiten ,  welche  nach  llohitatiiiky  keine  aus- 
schliessliche  Plage  der  schwangeren  Frauen  sind,  sondern  bei  pro- 
trabirter,  angestrengter,  aurreclitei'  KOrperslellung,  auch  heim  anderen 
Geschlechte  (besonders  häutig  bei  Tischlern,  Zimnierleuleii  und  andern 
Ilaiiü werkern,  welche  bei  ihrer  Arbeit  stuhcnj  vorkommen.  Die  merk- 
würdigen lankenlUrmi^en  Krümmungen,  welclie  der  Verlaul'  einer 
varikösen  Saphenvene  darbietet,  erklJiren  sich  aus  statischen  Verhält- 
nissen, Der  Seileiulruck,  welcher  bei  gehemmtem  Rfickiluss  des 
Blutes  auf  die  Wände  der  Vene  wirkt,  liifll  vorzuglich  jene  Stellen, 
welche  der  Insertion  der  Seiteiiäsle  gegenllbcr  liegen,  da  das  Fehlen  der 
Wand  an  den  InsertlonsmUDdungcn,  den  Druck  aur  das  Blut  der  Seilen- 
äste, nicht  aber  aul'  die  Wand  des  Stammes,  wirken  Usst.  Da  nun  die 
Seitenasle  alteruirend  stehen,  so  werden  auch  die  gedrückten  Stellen 
der  Wand  des  Stammes  alternirend  liegen,  und  die  durch  den  Druck 
gesetzte  Ausbuchtung  anFangs  eine  schlangen  förmige  Krtlmniung,  und 
bei  längerer  Dauer  der  Rrankheit  eine  raukennirmige  Windung  des 
Venenslammcs  bedingen.  —  Die  Verdickung  der  Wände  variköser 
Venen  erlaubt  ihnen  nicht,  nach  dem  Durchschneiden  Eusaniaienzu- 
falten,  —  sie  bleiben  klalTend,  und  können  in  diesem  Zustande  zum 
Lurteintrilt  in  die  Venen  bei  Operationen  am  Schenkel  Anlass  geben 
(Dupuytren).  Der  Druck,  welchen  grossere  Varices  auf  die  be- 
nachbarten Saugadern  ausüben ,  macht  das  Oedem  der  FUsse  zu 
einem  liUuligen  Begleiter  der  Bluladi>rkiiuleu  der  Saphena.  Bei  ihrem 
Anwaclisen  verdünnen  sie  das  darliberlicgciide  Integument,  und  Hlh- 
len  sich  wie  im  Gewebe  der  Haut  ausgegrabene  Furchen,  oder,  weun 
sie  durch  Bxsiidat  verdickt  oder  obliterirl  wurden,  wie  harte  Stränge 
an.  Wo  sie  auf  knüchernen  Unterlagen  atilliegcn,  wie  am  Knie  und 
Unterschenkel,  bedingen  sie  nicht  selten  durch  Druck  rinucnrormige 
Höhlungen  derselben.  Ihre  Entzündung  kann  durch  eiteriges  Exsu- 
dat und  dadurch  bedingte  Pyämie  todllich  enden.  A.  Oooper  er- 
klarte in  seinen  Vorlesungen,  er  wolle  sieb  lieber  die  Aiieria  cnara- 
lis,  als  die  Saphenvene,  unterbinden  lassen.  —  An  der  inneren  Seite 
des  Schenkels  lauH  im  subcutanen  Bindegewebe  ein  Zug  von  Lymph- 
geGlssea  herauf,  welche  sich  in  die  oberQäcb  lieben  Leistendrüsen 
entleeren,  ihre  Entzündung  verräth  sich  durch  roUie,  schmerzhafte, 
harte  und  schmale  Striemen,  nelclie  kaum  zu  verwechseln  sind  mit 
dem  dicken  blaurotben  Streifen,  welcher  einer  entzUudelen  Vena  aa- 
phata  angehürU 
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2.  Breite  Schenkelbinde. 

Die  breite  Schenkelbinde  ist  besonders  am  äusseren  Um- 
fange des  Schenkels  dick  und  stark,  und  Abscesse,  welche  sich  un- 
ter ihr  entwickelten,  pflegen  grosse  Verheerungen  anzurichten,  wenn 
ihnen  nicht  durch  das  Messer  ein  Ausgang  geöflnet  wird.  Ich  habe 
solche  Abscesse  mit  Coxalgie  verwechseln  gesehen.  Sie  erzeugt  für 
gewisse  Muskeln  des  Oberschenkels  besondere  Scheiden  (Tensor  fas- 
das,  Sartorius,  Gracilis,  Reclus,  die  drei  Adductores),  schickt  zur 
Linea  aspera  femoris  zwei  Blätter  ab  —  die  Ligamenta  intermtucu" 
laria.  Das  äussere  dringt  zwischen  dem  Biceps  und  Vastus  extemus  in 
die  Tiefe  zum  Labium  extemum  der  Linea  aspera  femoris.  Längs 
derselben  kann  man  bis  auf  den  Schenkelknochen  ohne  Beleidigung 
eines  Muskels  eindringen,  wenn  es  sich  darum  handelt,  einen  Se- 
quester auszuziehen,  oder  einem  falschen  Gelenke  mit  Instrumenten 
beizukommen.  Das  innere  geht  zwischen  Vastus  interr^us  und  den 
Adductoren  zur  inneren  Lefze  der  rauhen  Schenkelbeinlinie,  und  ist 
bedeutend  schwächer,  als  das  äussere.  Die  Fortsätze,  welche  die 
Fascia  lata  wie  alle  übrigen  Aponeurosen  der  Gliedmassen  in  die 
Tiefe  senden,  sind  der  Grund,  warum  man  bei  der  Bildung  der 
Hautmanschette  bei  Amputationen  das  Integument  allein  —  ohne  die 
Fascien  mitzunehmen  —  lospräparirt  und  umschlägt.  —  Maissiat 
hat  auf  die  Wichtigkeit  eines  Streifens  der  Fascia  lata,  als  Uem- 
mungsmittel  der  Adductionsbewegung  des  Schenkels,  aufmerksam  ge- 
macht. Dieser  Streifen  ist  der  stärkste  Theil  der  Aponeurose,  nimmt 
seinen  Ursprung  am  vorspringendsten  Theile  der  Darmbeinleiste,  geht 
über  dem  grossen  Trochanter  nach  abwärts  (auf  welchem  er  wie  die 
Saiten  einer  Violine  auf  dem  Stege  reitet),  und  endigt  am  äusseren 
Knorren  des  Schienbeins.  Legt  man  einen  Cadaver  mit  gestreckten 
Füssen  auf  die  Seite,  und  bringt  man  den  Fuss  dieser  Seite  aus 
seiner  geraden  Richtung,  so  dass  der  andere  nicht  mehr  auf  ihm 
aufliegt^  so  bleibt  erslerer  an  der  Hüflle  ausgestreckt  (?),  und  sinkt 
nicht  auf  die  Unterlage  herab ,  weil  der  vom  Darmbeinkamme  zum 
Schienbein  gehende  Streifen  der  Fascia  lata,  seiner  Spannung  wegen, 
den  Schenkel  frei  in  seiner  horizontalen  Richtung  erhält.  Allerdings 
sind  bei  dieser  Erscheinung  auch  das  vordere  Verstärkungsband  der 
Httftgelenkkapsel  und  die  Zona  orbicularis  interessirt,  allein  sie  sind 
nach  Maissiat  zu  nahe  am  Gelenke  angebracht,  um  allein  den  lan- 
gen Hebelarm  der  gestreckten  Gliedmassen  in  horizontaler  Richtung 
zu  erhallen.*) 


1)  Maissiat,  Hudes  de  phyiique  animtle.    Parti.  1843.  pag.  ^  seqq. 
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3.  Muskeln. 

Der  einTache  Achseiiknnchen  des  Oberschenkels,  mit  seiner  Krdm- 
iiiiing  nach  vorn,  und  seinen  drei  Flächen,  isl  von  alten  Seiten  90 
niil  Muskeln  uui^'eben,  das«  er  nur  »n  seinem  oheren  und  unteren 
Cniie  (beide  Troctianteres  und  Condyli)    dem  CeRlhle  ziigäng'lir.h  ist. 

Die  Muskeln  an  dieser  Seite  des  Oberschenkels  sind  nur  zum  Theil 
Kortselzun^n  jener,  welche  im  Leistenbiige  gctrofTen  wurden.  Sie 
laufen  mit  der  Achse  des  Schenkels  parallel,  wie  der  ExlatMtr  cm- 
m  gnadrieep»  und  der  Gracilis,  oder  treten  schier  zur  LIlDgenacbsc 
des  Knochens,  nie  die  drei  Adduclores  und  der  Peclincus,  »der 
kreuzen  sich  mit  derselben,  wie  der  Sarturius.  Sie  entspringen  alle< 
mit  Ausnahme  des  Tniralis  und  der  beiden  Vasti,  vom  Iterken,  und 
befestigen  sich  Iheils  am  Unlerschenkel ,  wie  »ler  Exlensor  quadri- 
rtps,  SartiTius  und  Gracilis,  theils  am  Oberschenkel,  wie  die  Addiic- 
toren.  Da  sie  »lle  mehr  »der  weniger  an  der  vorderen  Seite  des 
Hnftgelenkes  vertheilt  sind,  welche  die  Beugeseite  dieses  (ii-lenkeit 
ist,  so  werden  sie  auch  alle,  was  immer  U\r  Namen  sie  Itlbren,  das 
Hüftgelenk  beugen.  Sie  sind  um  das  Schenkelbeiu  hemm  so  grup- 
pirt.  dass  die  äussere  Seite  desselben  weit  weniger,  als  die  innere, 
von  Muskeln  occupirt  wird.  Diese  ungleiche  Vertheilung  des  Mus- 
keltlcisches  ist  auch  der  Grund,  wainim  der  Scheu kelknochen  nicht 
geradlinig  isl,  sondern  H»ls-  und  Millelstflck  einen  nach  inneit  ofTe- 
nen  Winkel  bitden,  itideni  nur  auf  diese  Weise  Dir  die  Unterbrin- 
gung der  inneren  Musculaliir  hinlünglich  Raum  ;;ew»nnen  wrden 
konnte.  Der  Sartorius,  der  l^r.icilis,  der  Aer/us  frmorit,  hnben  mit 
dem  Oberschenkel  keine  Verbindtmg.  setzen  Hher  ihn  weg,  um  zu 
ihren  Inserlionefl  am  Unterschenkel  zu  gelan^n,  und  werden  des- 
halb, wenn  sie  bei  Amputationen  zerschnitten  werden,  sich  weil 
mehr  zurflckziefaen,  als  die  Adduclores,  die  beiden  Vasti  und  der 
Cruralis,  welche  am  Oberschenkelknochen  endigen,  oder  von  ihm 
entspringen. 

Man  hat  Ober  die  Wirkung:» weise  d^^  Sarturius  gewöhnlich  jene 
Vorstellung,  wekhe  dnixh  seinen  Namen  atisgednickt  winl.  Er  soll 
ein  Bein  ilber  das  andere  schlagen.  Dazu  ist  er  zu  schwach.  Da 
er  über  die  Bengesclle  des  lltlltgelenks  weglaun.  und  das  «t>ere 
Ende  der  Tibia  nach  vom  umgreift,  so  wird  er  ersteres  Gelenk  hei»- 
geu.  und  den  Unterschenkel,  welcher  hei  gebi^nem  Knie  um  seine 
senkrechte  Achse  drehbar  ist.  nach  innen  drehen.  Das  Uebereinamlpr- 
schlagen  der  Schenkel  isl  die  Folge  der  gleichzeitigen  Wirhnng  des 
ftMxa  femoris,  welcher  das  lltlftgeienk  beugt,  da  er  an  seiner  Benjre- 
Beite  lierabiBuft,  und  der  Beizieher.     Alle  die  oben  gienasaten  Mnsheln 
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werden  gegen  das  Knie  herab  sehnig,  wodurch  eben  die  Pe- 
ripherie des  Oberschenkels  über  dem  Knie  die  kleinste  ist,  und 
am  Knie  selbst,  wegen  der  Auftreibung  der  Gelenkenden  der  Kno- 
chen, wieder  um  etwas  zunimmt.  —  Um  das  Hüftgelenk  herum  ist 
die  Masse  der  Muskeln  am  machtigsten.  Wer  es  an  der  Leiche  ver- 
sucht hat,  den  Schenkel  zu  enucleiren,  und  die  Fläche  mit  den 
durchschnittenen  grössten  Gef^ssen  und  Nerven  der  Gliedmasse  über- 
sieht, die  er  biosiegte,  kann  sich  einen  Begriff  machen  von  der 
Grösse  und  Gefahr  eines  solchen  Eingriffes  am  Lebenden.  Wahrlich 
robur  et  aes  triplex  circa  peetus  habuit,  der  ihn  zuerst  ausführte. 
Nach  der  Schlacht  bei  Wagram,  wo  10,000  Menschen  fielen,  wurde 
sie  zwei  Mal  von  Larrey  gemacht.  Ebenso  oft  nach  der  Einnahme 
Wiens  im  Jahre  1848,  welche  190  Menseben  das  Leben  kostete! 
Der  Soldat,  den  Guthrie  nach  der  Schlacht  bei  Waterloo  enucleirte, 
war  der  Erste,  der  genas.  Bei  Hofrath  Textor  in  Würzburg,  und 
in  Algier,  von  Baudens  operirt,  habe  ich  zwei  andere  glückliche 
Erfolge  gesehen. 

Die  Entzündung  der  Beinhaut  am  Amputationssturopf,  die  Locke- 
rung ihrer  Verbindung  mit  dem  Knochen,  und  die  Vereiterung  des 
intermusculären  Bindegewebes  um  die  Amputationsstellen  herum,  sind 
wohl  meistens  der  Grund,  warum  selbst  bei  richtig  geführtem  Mus- 
kelschnitt, während  der  Nachbehandlung  der  Amputirten,  sich  eine 
so  bedeutende  Betraction  der  Muskeln  einstellen  kann,  dass  der 
Knochenstumpf  zwischen  denselben  hervorragt,  nekrotisch  wird, 
und  exfoliirt  werden  muss,  um  die  Vernarbung  möglich  zu  ma- 
chen. Allein  man  findet  auch  die  konische  Form  des  Amputations- 
stumpfes ohne  vermittelnde  Entzündung  und  Eiterung  entstehen.  Die 
anatomische  Untersuchung  solcher  Stümpfe  hat  gezeigt,  dass  die 
Muskeln  nicht  geradlinig  retrahirt,  sondern  Sfbrmig  zusammenge- 
schoben erscheinen,  was  doch  nicht  der  Fall  sein  könnte,  wenn  die 
Zusammenziehung  der  Muskeln,  welche  immer  geradlinig  erfolgt,  die 
Ursache  ihrer  Verkürzung  und  des  Vorragens  des  Knochens  wäre. 
In  diesem  Falle  kann  man  nicht  anders,  als  annehmen,  dass  das 
sich  bildende  Narbengewebe,  durch  welches  die  Amputalionswunde 
sich  verkleinert,  die  Fleischmassen  um  den  Knochen  herum  so  zu- 
rückdrängt, dass  letzlerer  vorsteht.  Die  Erfindung  des  Trichterschnit- 
tes bezeugt  es,  wie  sehr  man  das  Vorstehen  des  Knochens  zu  ver- 
meiden Bedacht  genommen  hat.  —  Wie  verhält  es  sich  mit  der  Mus- 
kelretraction  bei  dem  Gebrauche  von  Anaesthetica?  Die  Erfahrung 
zeigt)  dass  auch  die  Muskeln  von  Narkotisirten  sich  retrahiren,  wenn 
sie  zerschnitten  werden,  obwohl  in  geringerem  Grade  (Riebet).     Die 
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Narcotica  scheinen  auf  das  Muskelfleisch  einen  lähmenden  Einfluss 
auszuüben,  welcher  erst  nach  einigen  Tagen  vollkommen  schwindet, 
wo  sich  dann  die  Muskeln,  welche  bisher  aus  der  Wundfläche  wie 
bei  der  Leiche  heraushingen,  retrahiren.  Es  würde  sich  daraus  die 
allgemeine  Regel  abslrahiren  lassen,  bei  der  Anwendung  von  Aether 
oder  Chloroform  den  Knochen  etwas  hoher  abzusetzen,  als  es  ohne 
Anwendung  dieser  Mittel  geschehen  würde. 

4.  Gefässe  und  Nerven.     Unterhindung  der  Cruralis. 

Die  Muskeln  stehen  zum  Verlauf  der  GeRtsse  und  Nerven  des 
Oberschenkels  in  einem  sehr  bestimmten  Verhähniss.  Am  wichtig- 
sten in  dieser  Beziehung  int  der  Sartorius  und  der  grosse  Adductor. 
Der  erste  deckt,  von  der  Spitze  des  Trtgonum  inguiiiah  an,  die 
Arteria  cruralis  zu,  —  der  zweite,  dessen  Sehne  sich  an  die  innere 
Lefze  der  hinteren  rauhen  Linie  des  Schenkelbeins  inserirt,  besitzt 
am  Beginne  des  unteren  Drittels  des  Oberschenkels,  in  dieser  Sehne 
eine  OefTnung,  durch  welche  die  Arteria  cniralis  die  innere  Seite  des 
Oberschenkels  verlässt,  um  in  die  Kniekehle  zu  treten.  Die  Arteria 
a^iralis,  deren  Lumen  3V2 — 4  Linien  misst,  bettet  sich  von  dem 
Punkte  an,  wo  sie  vom  Sartorius  bedeckt  wird,  in  die  Furche  ein, 
welche  zwischen  dem  Ursprünge  des  Vast^is  internus,  und  der  Inser- 
tion der  Adductorsehne  herabläuft.  Man  kann  ihr  bei  der  Unterbin- 
dung nur  durch  Umgehung  des  Sartorius  beikommen,  dessen  inne- 
rer Rand  bei  einer  hoher  vorzunehmenden  Unterbindung,  dessen  äus- 
serer Rand  bei  einer  tiefer  unten  zu  machenden  Ligatur  gelüflet 
werden  muss,  um  auf  den  Stamm  der  Arterie  zu  gelangen.  De- 
sault  schnitt  den  Muskel  bis  zu  seiner  Mitte  ein,  —  einmal  sogar 
quer  durch.  Will  man  die  Schenkelarterie  im  mittleren  Drittel  des 
Oberschenkels  unterbinden,  so  hält  man  sich  an  den  inneren  Rand 
des  Sartorius.^)  Ist  das  Individuum  mager,  so  ist  der  Sartorius 
leicht  zu  sehen,  und  der  Zwischenraum  zwischen  dem  Adductor  und 
Vastus  internus  auch  zu  fühlen.  Kann  man  die  Richtung  des  Sarto- 
rius nicht  absehen,  so  folge  der  Schnitt  einer  Linie,  welche  vom 
vorderen  oberen  Darmbeinstachel  zum  inneren  Condylus  des  Scben- 
kelbeins  geführt  wird.  Bei  sehr  fettleibigen  Individuen,  oder  bei  Ver- 
wundungsf^Uen ,    wo    falsche   consecutive  Aneurysmen,    oder  in   die 


1)  Den  äusseren  Rand  des  Sartorius  als  Wegweiser  zur  Arterie  zu  nehmen 
(nach  Boux),  um  der  Vena  saphena  auszuweichen,  heisst,  eines  leicht  zu  vermei- 
denden Hindernisses  wegen,  sich  die  Sache  sehr  erschweren.  Nur  unmittelbar  vor 
dem  Durchgang  durch  die  Zuzieherschne,  ist  der  äussere  Rand  des  Sartorius  vorzu* 
ziehen,  da,  wenn  man  sich  an  den  inneren  halten  wollte,  man  den  ganzen  Muskel 
umschlagen  müsste,  um  die  dem  äusseren  Bande  nähere  Arterie  zu  treffen. 
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Muskelzwischenräume  weithin  extravasirtes  Blut,  die  natürlichen  Ver- 
hältnisse der  Muskeln  stören,  kann  die  sonst  leichte  Auffindung  der 
Arteria  cmralis  sehr  erschwert  werden.  Es  giebt  jedoch  einen  An- 
haltspunkt, der  in  schwierigen  Fällen  volle  Berücksichtigung  ver- 
dient. Man  kann  sich  nämlich  leicht  orientiren,  welchen  Muskel 
man  im  Grunde  der  Wunde  vor  sich  hat,  und  hieraus  schliessen,  ob 
man  nach  aussen  oder  nach  innen  von  der  Arterie  abwich,  wenn 
man  sich  die  charakteristische  Bichtung  ihrer  Fasern  vergegen- 
wärtigt. Beim  Sartorius  geht  diese  schräg  nach  innen  und  unten, 
beim  Vastus  internus,  dessen  breitere  Bündel  ihn  schon  auf  den 
ersten  Blick  vom  Sartorius  unterscheiden  lassen,  schrJtg  nach  aussen 
und  unten,  während  der  Rectus  cmris  die  Faserung  eines  doppelt 
gefiederten  Muskels  darbietet.  Da  nun  der  Sartorius  auf  der  Adduc- 
torsehne,  der  Vastus  aber  auswärts  von  ihr  hegt,  so  weiss  man 
auch,  welchen  Weg  man  einzuschlagen  habe,  um  auf  die  zwischen 
Vastus  und  Adductor  gelegene  Arterie  zu  stossen.  Die  Vetia  cnnalis, 
welche  im  Schenkelbug  an  der  inneren  Seite  der  Arterie  lag,  legt 
sich  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  an  ihre  hintere.  Die  Scheide 
beider  Gefässe  ist  sehr  dünn,  und  ihre  Isolirung  von  einander  nicht 
schwer.  Die  Schenkelarterie  giebt  während  ihres  vom  Sartorius  be- 
deckten Laufes  keinen  starken  Seitenast  ab,  —  es  ist  deshalb  so 
ziemlich  gleichgültig,  ob  man  weiter  oben  oder  unten  die  Ligatur  anlegt. 
Vor  ihrem  Eintritte  in  den  Spalt  der  Zuziehersehne  giebt  sie  die  Arteria 
musculo-artiailaris  und  die  Arteria  articularis  genu  superficialis  ab,  welche 
2U  dem  später  zu  erwähnenden  Rete  artictdare  genu  herablaufen.  — 
her  Nervus  cmralis  giebt  unmittelbar  unter  dem  P  o  u  p  a  r  tischen 
Bande  den  inneren  und  mittleren  Hautnerven  des  Oberschenkels  ab, 
denen  keine  besondere  Bedeutung  anhängt.  Letzterer  durchbohrt 
unter  der  Fovea  ovalis  den  Sartorius.  Die  Muskeläste  des  Nervus 
eruralis  versorgen  alle  an  der  vordem  Seite  des  Oberschenkels  ge- 
legenen Muskeln,  mit  Ausnahme  der  Adductoren  und  des  Gracilis. 
Ein  dritter  Hautast  der  Schenkelnerven  ist  chirurgisch  bedeutsam,  — 
der  Nervus  saphenus  major.  Derselbe  liegt  anfangs  an  der  äusseren, 
weiter  unten  an  der  vorderen  Seite  der  Arteria  cruralis,  und  muss 
bei  der  Isohrung  der  Arterie,  behufs  einer  vorzunehmenden  Unter- 
bindung, wohl  berücksichtigt  werden.  In  der  Begel  liegt  die  Kreu- 
zungsstelle dieses  Nerven  mit  der  Arteria  cruralis  an  jener  Stelle,  wo 
der  Sartorius  das  Gef^ss  zu  bedecken  anfangt,  also  wo  nach  Scarpa 
die  Unterbindung  der  Arteria  cr^iralis  gemacht  wird.  —  Der  Nervus 
cruralis  versorgt  mit  seinen  motorischen  Zweigen  die  Muskeln  an  der 
vorderen  Seite  des  Oberschenkels.    Der  Nervus  obturatorius  gelangt, 
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vom  Pectineus  bedeckt,  nur  zu  jenen  an  der.  inneren  Seite  (Adduc- 
tores  und  Gracilis).  Er  ist  ein  gemischter  Nerv,  und  sendet  einen 
sensitiven  Zweig  zur  inneren  Gegend  des  Knies  herab.  Die  Nähe 
dieses  Nerven  an  der  inneren  Seite  der  Hüflgelenkkapsel  macht  es 
möglich,  dass  er  bei  Coxalgie  in  das  Bereich  der  entztlndeten  Weich- 
theile  aufgenommen  wird,  oder,  nach  geschehenem  Durchbruch  der 
Kapsel,  mit  der  scharfen  Jauche  der  Caries  in  Berührung  kommt, 
und  dadurch  Schmerz  entsteht,  welcher,  dem  Gesetze  der  excentri- 
schen  Wahrnehmung  zu  Folge,  am  Knie  empfunden  wird.  Auch  die 
motorischen  Zweige  dieses  Nerven  können  seinen  Reizungszustand 
auf  die  von  ihm  innervirten  Muskeln  übertragen,  und  jene  Krämpfe 
veranlassen,  die  bei  Coxalgischen  an  der  inneren  Seite  des  Ober^ 
schenkeis  vorzukommen  pflegen. 

5.  Besondere  Betrachtungen  über  die  vordere  Seite 
des  Oberschenkels. 

er.  Mechanisches  über  das  Schenkelbein. 

Die  Krümmung  des  Oberschenkelknochens  nach  vom  ist  bei  kei- 
nem Thiere  so  ausgesprochen,  wie  am  menschUchen  Skelet.  Sie  ent- 
wickelt sich  erst  mit  dem  Gebrauche  der  unteren  Extremität  zum 
Gehen,  und  ist  darauf  berechnet,  dem  Knochen  in  einem  gewissen 
Grade  Federkraft  zu  geben,  deren  er  bei  den  grossen  Erschüttemn- 
gen  durch  Lauf  und  Sprung  sehr  wohl  bedarf.  Beim  Sprung  und 
beim  Fall  auf  die  Füsse,  wird  der  gekrümmte  Schaft  des  Oberschen- 
kelbeins noch  mehr  gekrümmt.  Die  Theilchen  an  seiner  convexea 
(vorderen)  Seite,  müssen  sich  von  einander  entfernen,  jene  an  der 
concaven  sich  einander  nähern.  Der  Bruch  beginnt  somit  an  seiner 
convexen  Seite  und  schreitet  gegen  die  concave  vor.  Das  frühere 
Eintreten  des  Bruches  an  seiner  convexen  Seite  erfordert  deshalb 
eine  grössere  Stärke  des  Knochens  an  dieser,  und  hierin  liegt  der 
Grund,  warum  das  dreieckige  Prisma  des  Oberschenkels  so  gesleUt 
ist,  dass  es  seine  breiteste  Fläche  nach  vorn,  seine  schärbte  Kante 
nach  rückwärts  kehrt,  und  warum  die  vordere  Wand  des  Knocheas 
dicker,  als  die  zur  hinteren  Kante  desselben  ziisammenlaufeBden  Sei- 
tenwände ist.  —  Diese  Entstehungsweise  der  Brüche  des  Schenket- 
knochens,  verbunden  mit  der  Dichtigkeit  und  Härte  seiner  Cerücal- 
substanz,  machen  es  verstehen ,  warum  diese  Brilcbe  öfter  mit  Split- 
terung complicirt,  als  reine  Querbrüche  sind.  —  Die  dreieckige 
prismatische  Gestalt  des  Knochens  verdient  (wenn  man  die  Sache 
genau  nehmen  will)  in  so  fern  bei  Amputationen  Berücksichtigung« 
als  es  nicht  gleichgültig  ist,  ob  man  an  einer  Kante  oder  an  einer 
Fläche   des   Knochens    zu    sägen    beginnt.      Beginnt   man    an    der 
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FUlcbe,  so  ist  das  zuletzt  Durchsägte  eine  Kante,  und  wird  an  einer 
Kante  begonnen,  so  tritt  die  Säge  an  einer  Flüche  aus.  Im  ersteren 
Falle  wird  das  Abbrechen  des  Knochens,  bevor  er  durchsägt  ist,  leich- 
ter eintreten,  und  lässt  sich,  da  es  von  allen  Chirurgen  als  ein  un- 
angenehmer Zufall  betrachtet  wird,  auf  die  zweitangegebene  Weise 
vermeiden.  —  Die  Krümmung  des  Knochens  macht  den  Gebrauch 
biegsamer  Schienen  bei  SchenkelbeinbrUchen  empfehlenswerther,  als 
gerader  und  unnachgiebiger.  Bei  dem  besten  Verbände  heilen  den- 
noch die  Oberschenkelbrüche  selten  ohne  Verkürzung.  Die  Verkür- 
zung ist  um  so  grösser,  je  weiter  oben  der  Bruch  vorkommt.  Der 
Grund  dieser  unangenehmen  Wahrheit  hegt  darin,  dass,  je  weiter 
oben  der  Bruch,  desto  kürzer  das  obere  Fragment,  und  desto  grös- 
ser die  Schwierigkeit,  durch  die  Verbandscbienen  auf  dasselbe  zu 
wirken,  und  seine  Verschiebung  nach  innen  und  oben  zu  bemeistern, 
—  vielleicht  auch  noch,  weil,  je  länger  das  untere  Fragment,  desto 
grösser  die  Muskelmasse  (Adductoren),  die  auf  die  Verschiebung  des 
unteren  Fragmentes  einwirkt  — 

Beide  Oberschenkelbeine  convergiren  mit  einander  gegen  das 
Knie.  Die  Ursache  der  Convei^enz  ist  eine  doppelte.  Die  eine  liegt 
in  dem  Winkel,  welchen  der  Hals  mit  dem  Mittelstück  bildet.  Wird 
nämhch  ein  winkelig  gebogener  Cylinder  an  einem  Ende  aufgehängt, 
so  ist  sein  unteres  Ende  nie  in  derselben  Verticallinic  mit  dem  obe- 
ren, sondern  weicht  nach  jener  Seite  ab,  nach  welcher  die  Oefl*- 
nung  des  Winkels  gerichtet  ist  —  beim  Schenkelbein  also  nach  ein- 
wärts. .  Die  andere  Ursache  der  Convergenz  liegt  in  dem  Umstände, 
dass,  bei  parallelen  Schenkelknochen,  die  Schwankungen  des  Kör- 
pers beim  Gehen  viel  bedeutender  geworden  wären,  und  grössere 
entgegenwirkende  Muskelkräfte  erfordert  haben  würden ,  welche 
durch  das  Zusammenlaufen  der  Schenkel,  und  die  dadurch  bedingte 
kleinere  Distanz  der  beiden  Tragstützen  des  Leibes  entbehrlich  wurden. 

ß,  Bedeutsamkeit  der  Muskeln  bei  Amputationen 
und  Knochenbrüchen. 

Da  die  hoch-  und  tiefliegenden  Muskeln  nicht  zwei  kreisrunde 
Lagen  um  den  Schenkel  herum  bilden,  so  wird  es  nicht  möglich 
sein,  mittelst  eines  doppelten  Muskelschnittes  zuerst  die  hochliegen- 
den, und  dann  die  tiefliegenden  Muskeln  zu  trennen.  Es  ist  diese 
Methode  mit  dem  doppelten  Muskelschnitte  um  so  weniger  tu  fraxi 
ausführbar,  als  beide  Schnitte  rings  um  den  Schenkel  herum  geftlhrt 
werden  müssen,  an  der  hinteren  Seite  des  Sclienkels  aber,  wie  spä- 
ter erwähnt  wird,  nur  hochUegende  Muskeln  vorkommen.  Der  dop- 
pelte Muskelschnitt  muss  also  als  etwas  anatomisch  Unausfilhrbares 


438  §.  LXIX.    Topographie  des  Oberschenkels. 

dem  einfachen,  bis  auf  den  Knochen  eindringenden  Muskeischnilte^ 
mit  nachträglicher  Losung  der  tiefen  Muskeln  vom  Knochen,  für  im- 
mer weichen.  —  Das  Abschaben  des  Periosts  an  der  Sügestelle  ist, 
wenn  es  rein  gemacht  werden  soll,  eine  so  zeitraubende  Verrichtung, 
und  wird  besonders  an  der  hinteren  Kante,  wo  die  Beinhaut  äusserst 
fest  anhängt,  so  schleuderisch  gemacht,  dass  es  gleich  besser  wäre, 
sich  auf  einen  einfachen  Einschnitt  zu  beschränken.  Ich  frage,  was 
kann  bei  der  Grösse  des  Eingriffes,  den  die  Amputation  setzt,  an  der 
reinen  Trennung  des  Periosts  durch  Schnitt,  oder  durch  die  Säge 
liegen?  Was  soll  das  zurückgescliabte  Periost,  wenn  es  wirklich 
nicht  schon  durch  das  Abkratzen  gänzlich  zerstört  ist?  Wer  denkt 
daran,  bei  Amputationen  der  Vorderarm-  oder  der  Unterschenkel- 
knochen, der  Metacarpus-  oder  Mctatarsusknochen,  bei  den  Resectio- 
nen  der  Gelenkenden  der  Knochen,  u.  s.  f.,  das  Periost  abzuschaben? 
Was  giebt  eine  circuläre  Durchschneidung  des  Periosts  fUr  eine  Ga- 
rantie, dass  nicht  der  erste  Sägezug  gerade  neben  dem  Beinhaut- 
schnitte gemacht  wird,  und  die  Trennung  des  Periosts  dennoch  eine 
gerissene  wird?  Ich  überlasse  es  den  praktischen  Chirurgen  diese 
Gedanken  zu  würdigen,  oder  so  jsu  widerlegen,  dass  ich  mein  Un- 
recht einsehe.  —  Da  die  hochliegenden,  mit  dem  Schenkelknochen 
nicht  zusammenhängenden  Muskeln,  in  der  unteren  Hälfte  des  Schen- 
kels an  der  inneren  Seite  desselben  verlaufen  (Sartorius,  Gracilis), 
so  wird,  wenn  man  den  Muskelschnitt  senkrecht  auf  die  Achse  des 
Beines  führt,  die  Retraction  an  der  inneren  Seite  grösser,  als  an 
der  äusseren  sein,  wo  der  Vastm  extenius  in  seiner  ganzen  Länge 
am  Schenkelbein  adhärirL  Malgaigne  hat  deshalb  vorgeschlagen, 
den  Schnitt  schräge  gegen  den  Knochen  zu  führen,  so  dass  die  in- 
neren Muskeln  tiefer,  als  die  äusseren,  zerschnitten  werden  und  die 
verschiedene  Stärke  der  Retraction  die  Ungleichheit  im  Niveau  aus- 
gleichen kann.  Auf  welche  Weise  immer  man  die  Muskeln  des 
Schenkels  trennt,  ihre  Schnittflächen  werden  nie  genau  in  Einer 
Ebene  liegen,  da  die  Grösse  ihrer  Retraction  nicht  fUr  alle  gleich 
ist.  Es  ist  sogar  eine  Amputationsstelle  gegeben,  bei  welcher  sich 
die  Muskeln  gar  nicht  zurückziehen  können,  und  diese  Stelle  ent- 
spricht dem  oberen  Viertel  des  Oberschenkels.  Muss  hier  amputirt 
werden,  so  werden  die  langen  Muskeln  über  der  Insertionsstelle  ihrer 
motorischen  Nerven  zerschnitten,  —  ihr  oberes  Ende  steht  nicht 
mehr  unter  dem  Einflüsse  der  Innervation,  und  ihre  vitale  Verkür- 
zung ist  wie  an  der  Leiche  =0.  —  Bei  Kranken,  welche  lange 
bettlägerig  waren,  sinkt  die  Spannkraft  der  Muskeln  zu  einem  Grade 
von  Atonie  herab,    dass   das  dicke  Fleisch  am  Oberschenkel  Schlot- 
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terod  anhängt.  Hätte  man  in  einem  solchen  Falle,  z.  B.  bei  lange 
andauerndem  Turner  alhus,  die  Amputation  des  Oberschenkels  zu 
machen,  und  wollte  man  aus  freier  Hand  den  Hautschnitt  führen,  so 
hätte  man  zu  gewärtigen,  dass  sich  die  schlafTe  Fleischmasse  vor  dem 
Messer  faltet,  und  die  Haut  sich  knickt,  was  der  Reinheit  des  Schnit- 
tes, durch  einen  fast  unvermeidlichen  StafTel,  Eintrag  machte.  Die 
Anlegung  eines  Zirkelbandes,  über  der  Amputationsstelle,  durch  welches 
den  Weichtheilen  Festigkeit  gegeben,  und  das  Ausweichen  der  langen, 
nicht  an  den  Knochen  adhärirenden  Muskeln,  aufgehoben  wird,  wird  auch 
bei  solchen  Kranken  der  Schnittführung  Sicherheit  und  Reinheit  geben. 
Bei  Schenkelbrüchen  wird  die  physiologische  Wirkungsweise  der 
Muskeln  einen  Einfluss  auf  die  Verschiebung  der  Bruchenden  äussern. 
Bei  Brüchen  unter  dem  Trochanter  tritt  das  obere  Fragment,  wahr- 
scheinlich durch  den  Zug  des  Ileo-psOas,  nach  oben  und  aussen,  bei 
Brüchen  über  den  unteren  Condylen  richtet  sich  das  untere  Fragment 
nach  hinten  durch  den  Zug  der  beiden  Köpfe  des  Gastrocnemius, 
welchem  von  vorn  kein  Aequivalent  entgegenwirkt.  Bei  Brüchen  in 
der  Mitte  ohne  Verschiebung  (wie  sie  bei  Kindern  vorkommen)  bil- 
den die  beiden  Fragmente,  welche  sich  aneinander  stemmen,  einen 
nach  vorn  winkeligen  Vorsprung,  welcher  dem  Einflüsse  der  an  der 
hinteren  Seite  des  gekrümmten  Schenkelbeins  angespannten  langen 
Muskeln  (die  sich  zum  Knochen,  wie  die  Sehne  zum  Bogen  verhal- 
ten) zugeschrieben  wird.  Bei  Brüchen  mit  bedeutender  Verschiebung 
nach  der  Achse,  muss  die  Sehne  der  Zuzieher,  welche  ihrer  ganzen 
Länge  nach  mit  der  hinteren  Kante  des  Knochens  venvachscn  ist, 
in  grösserem  oder  geringerem  Grade  zerrissen  sein,  und  da  die  Ar- 
teria cniralis  durch  einen  Schlitz  dieser  Sehne  dicht  am  Knochen 
durchgeht,  so  begreift  sich  die  leichte  Möghchkeit  ihrer  Verletzung 
besonders  bei  Splitterbrüchen.  Die  Richtung  des  Bruches,  und  die 
Natur  der  einwirkenden  Gewalt,  welche  eine  directe  und  indirecte 
sein  kann,  werden  über  die  Stellung  der  Fragmente  eine  so  ent- 
schiedene Gewalt  haben,  dass  man  die  Muskelkräfte  nie  als  die  aus- 
schliessenden  Ursachen  der  Verschiebung  ansehen  kann.  Brüche  des 
Mittelstücks  kommen  am  häuflgsten  in  der  mathematischen  Mitte  des- 
selben vor,  und  bieten  eine  solche  Verschiebung  der  Fragmente  dar, 
dass  das  obere  Bruchstück  vor  das  untere  tritt.  Man  fühlt  deshalb 
den  Staffel,  der  durch  die  Uebereinanderlagerung  der  Fragmente  ent- 
steht, ganz  deutlich.  Stemmt  man  am  Cadaver  das  Schenkelbein 
entzwei,  und  erzeugt  man  mit  Gewalt  die  eben  angegebene  Verschie- 
bung der  Bruchenden,  so  überzeugt  man  sich,  dass  jede  Kniebeu- 
gung die  Verschiebung  vermehrt,  welche  bei  der  Lagerung  des  Sehen- 


44U 


§.  LSIX.     Tn[ii)grdpljle  des  Obericbeakcia, 


kelü  nur  seiiiL'i  üusseren  Seite  (Pult)  nucli  zunitnml.  Es  wird  näm- 
lich bei  jeder  Beü^uii^  der  Extauor  aitris  qwidriceps  über  die 
Slreckseitp  des  Kuies  hiaUbei'gesp'inot.  und  drückt  dadurch  das  un- 
lere Fra^Qieal  noch  mehr  nach  hinten  und  oben.  Der  Verband  in 
der  Exleusiunsrichtiin^  ist  desliülb  dem  tlebrauche  der  doppelten 
geneigten  Ebene  (Cfa.  Bell)  vorzuziehen.  — 

y.  Zur  Unterbindung  der  Arieria  eruralis. 

Die  ;»cliiefe  Richtung  der  Arteria  cruralä  zur  Achse  des  Ober- 
schenkels, wird  die  Lage  des  Geßsses  an  der  Scbniltiiache  des  Stum- 
pfes bei  hoher  und  tiel'er  Ainputalion  eine  andere  sein  lassen.  Bei 
höheren  Amputationen  hätte  man  die  Arterie  wohl  vom  Nervus  so- 
pAnuu  zu  isoliren,  um  nicht  durch  Aufnahme  des  leutei'en  in  die 
E^igatur,  unntithigei'  Weise  Schmenc,  und  spates  Abgehen  der  Liga- 
tur zu  bedingen,  — 

Die  Unterbindung  der  Arteria  cruralig  wurde  zuerst  von  A.  Pure 
gemuchl.  Man  musste  somit  damals  schon  von  der  Wahrheit  (Iber- 
zeiigt  sein,  dass  die  Arterien  keine  Luft  rubren.  Die  fürchterlichen 
Verlahmngswcisen ,  deren  sich  die  Chirui-gie  vor  Par^  bediente,  um 
die  Ulutung  aus  den  Arterien  zu  hcmeistern,  wie  das  Brennen  des 
Stumpfes  mit  dem  weissgl  üben  den  Eisen,  sein  Uebei^iessen  mit  ge- 
schmulzeueni  Blei  oder  kochendem  Pech,  etc.,  waren  die  Ursache, 
dass,  wie  Parfi  selbst  bemerkt,  von  7  Amputirten  5  starben.  Der 
hohe  Werth  der  Geßssunterbindung,  die  dieser  aus  einer  Barbier- 
Stube  hervorgegangene  wabrhall  grosse  Chirurg  erfand,  verdiente  es 
somit  wohl,  dass  ihr  Erlinder  der  einzige  Hugenotte  war,  dessen 
Leben  der  Konig,  der  in  der  Pariser  Bluttmchzeit  auf  seine  eigenen 
Unterthaneii  scboss,  zu  schonen  befahl!  —  Die  Unterbindung  der 
CniralHrterie  wegen  Aneurysma  in  der  Kniekehle,  wurde  von  Mun- 
ter zuerst  unter  dem  Sartorius,  und  von  Scarpa  im  Trigonum  iit- 
yuinaie  vorgenommen.  Bei  beiden  Methoden  ist  die  Isolirung  der 
Arterie  der  wichtigste  Moment.  Wird  die  Arterie  nur  wenig  isolJn, 
so  fasst  man  ein  Stück  ihrer  Scheide  in  die  Ligutur.  Ist  dieses  Stttck 
durch  den  Faden  getrennt,  so  ist  die  Schlinge  ftlr  die  Arterie  zu 
weit,  und  Nachblutung  müglidi.  Hat  man  die  Arteric  in  grosserer 
Strecke  aus  ihrer  Scheide  gehoben,  so  hat  man  sie  eben  dadurch 
ihrer  ernährenden  Getässe  beraubt ,  welche  aus  der  Scheide  zu  ihr 
treten,  und  dadurch  zu  frühes  Absterben  des  unterbundenen  Stückes 
veranlasst.  Es  wird  auch  hier  der  goldene  Mittelweg  der  beste,  iind 
um  so  mehr  Hoffnung  für  günstigen  Erfolg  gegeben  sein,  je  weiter 
entlernt  von  der  erkrankten  Stelle  die  Unterbindung  vorgenommen 
wird,    und  je  geringer  die   durch  die  Unterbindung  der  Arterie  ge- 


{.  LXiX.    Topographie  des  Oberscbenkels.  44  t 

gtsbene  Beleidigung  derselben  ist.  Man  übt  deshalb  Scarpa's  Me- 
thode heut  zu  Tage  vor  der  englischen,  ersetzt  dagegen  die  breite 
Ligatur  des  italienischen  Wundarztes  durch  Jone 's  Seidenfäden. 
Für  die  Öfters  gemachte  Beobachtung,  dass  unmittelbar  nach  der  Ar- 
terienunterbindung der  Puls  des  Aneurysma  schwindet,  und  einige 
Zeit  darauf  sich  mit  vermehrter  Heftigkeit  wieder  einstellt,  um 
nach  einigen  Stunden  für  immer  aufzuhören,  hat  die  Anatomie  keine 
Erklärung.  —  Zu  Pott 's  Zeiten  war  jedes  Anemygma  poplüeutn  ein 
Fall  für  die  Amputation.  — 

Wie  wichtig  es  ist,  in  Unterbindungsfallen  wegen  Aneurysmen, 
den  Zustand  der  inneren  Arterien  gei\au  zu  prüfen,  bevor  man  sich 
zur  Vornahme  der  Ligatur  entschliesst,  zeigt  jener  bekannte  unglück- 
liche Ausgang  einer  Ligatur  der  Arteria  cruralii,  welche  Liston  an 
einem  Manne  verrichtete,  welcher  ihm  in  Folge  von  Berstung  eines 
Aortenaneurysma's  unter  den  Händen  starb.  Natürlich  hat  diese  Vor- 
sicht bei  spontanen  Aneurysmen  eine  ganz  besondere  Wichtigkeit. 

b.  Hintere  Gegend  des  Oberschenkels. 

Die  hintere  Gegend  des  Oberschenkels  ist  an  Muskeln  und  Ge- 
f^ssen  ärmer,  besitzt  dagegen  einen  bei  weitem  stärkeren  Nerven, 
als  die  vordere.  (Jeher  die  Haut  und  die  Fascia  lata  ist  nichts  Be- 
sonderes zu  sagen.  Die  Muskeln  sind  sämmthch  Beuger  des  Unter- 
schenkels, entspringen  am  Sitzknorren,  und  endigen  theils  am  Köpf- 
chen des  Wadenbeins  (Biceps),  theils  am  inneren  Knorren  des  Schien- 
beins (Semitendinosus  und  Semimembranosus).  Von  ihrem  gemein- 
schaftlichen Ursprünge  am  Sitzknorren  laufen  sie  divergirend  zur 
hinteren  Seite  des  Knies  herab,  wo  wir  sie  als  Seitenwände  der  Knie- 
kehle wieder  finden  werden.  W'enn  man  den  Stamm  nach  vorn 
beugt,  so  fluhlt  man  mit  den  auf  die  hintere  Seite  des  Oberschenkels 
aufgelegten  Händen,  dass  diese  Muskeln  kräHlig  angespannt  werden, 
und  wie  Stränge  durch  die  Haut  zu  greifen  sind,  —  daher  ihr  eng- 
lischer Name:  hamstrings.  Sie  halten  bei  dieser  geneigten  Stellung 
des  Stammes  das  Becken  zurück,  damit  es  nicht  nach  vorn  um- 
schlage, und  drehen  durch  ihre  active  Contraction  das  Becken  so  aut 
den  Schenkelköpfen,  dass  der  Stamm  aufgerichtet  wird.  Der  ganze 
Stamm  bildet  hierbei  einen  zweiarmigen  Hebel,  dessen  Drehungspunkt 
im  Hüllgelenk,  und  dessen  kurzer,  nach  rückwärts  gerichteter  Arm 
der  Sitzknorren  ist.  Die  Muskeln  müssen  somit  als  Aufrichter  des 
Stammes  unter  sehr  ungünstigen  Verhältnissen  arbeiten.  Dass  sie 
auch  als  äusserst  kräftige  Haltstränge  dem  Falle  nach  vom  entgegen- 
wirken, erkennt  man  daran,   dass  dieser  Fall  auch  wirklich  eintritt, 
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wenn,  während  des  Ueberbeugens  nach  vorn,  das  Becken  nicht  zu- 
gleich so  weit  nach  hinten  geschoben  wird,  dass  die  vom  Schwer- 
punkt des  Stammes  nach  abwärts  gezogene  Linie  noch  durch  die 
llnterstützungsbasis  geht.  Wird  die  RUckw^rtsbewegung  des  Beckens 
aufgehoben,  z.  B.  wenn  man  mit  dem  Bücken  an  einer  Mauer  steht, 
so  kann  man  sich,  ohne  zu  fallen,  nicht  so  weit  nach  vorn  beugen, 
als  nöthig  ist,  um  etwas  vom  Boden  aufzuheben.  Von  den  hintern 
Muskeln  des  Schenkels,  welche  diese  Streckbewegung  des  Stammes 
ausführen,  ist  es  besonders  der  Semimembranosus,  welcher  vorzugs- 
weise für  diese  Bewegung  bestimmt  zu  sein  scheint.  Während  der 
Biceps  und  Semitendinosus  längsgefaserte  Muskeln  sind,  deren  Fleisch- 
bündel so  lang  als  ihre  Muskelbäuche  erscheinen,  hat  der  Semimem- 
branosus nur  kurze  Fascikel ,  welche  nicht  in  der  Längsrichlung  des 
Muskels  liegen,  sondern  mehr  weniger  schief  von  der  breiten  Fläche 
der  llrsprungssehne,  zur  ebenso  breiten  Fläche  der  Endsehne  hin- 
ziehen. Die  Verkürzung  des  Muskels  kann  somit  nur  eine  geringe 
sein,  sie  wird  aber  mit  grosser  Krall  ausgeführt,  da  der  physiolo- 
gische Querschnitt  dieses  Muskels  (d.  i.  eine  Ebene,  auf  welcher  die 
Richtung  seiner  Fasern  senkrecht  steht),  welcher  das  Mass  seiner 
Kraft  abgiebt,  ein  sehr  grosser  ist.  Der  Semitendinosus  und  der 
lange  Kopf  des  Biceps  werden  sich  mehr  verkürzen  als  der  Semi- 
membranosus, aber  mit  relativ  sehr  geringer  Kraft  wirken,  da  ihr 
physiologischer  Querschnitt  mit  dem  anatomischen  zusammcnnillt  und 
letzterer,  wie  bei  allen  spindelförmigen  Muskeln,  ein  kleiner  ist.  Es 
scheint  deshalb,  dass  diese  beiden  Muskeln  mehr  für  die  Beugebewe- 
gung des  Unterschenkels,  welche  zu  ihrer  Ausführung  weit  weni- 
ger Krad  in  Anspruch  nimmt,  als  die  Streckung  des  Stammes,  be- 
stimmt sind. 

Ist  das  Knie  gestreckt,  so  sind  die  hinteren  Muskeln  des  Ober- 
schenkels stärker  gespannt,  als  wenn  es^  passiv  gebogen  wird.  Im 
ersteren  Falle  kann  man  deshalb  die  untere  Extremität  im  Hüftgelenk 
nur  mit  Mühe  etwas  über  90"  beugen,  während  im  zweiten  die  Beu- 
gung so  weit  gestattet  ist,  dass  das  Knie  an  das  Kinn  ansteht. 

Da  die  Muskeln  an  der  hinteren  Seite  des  Oberschenkels  gar 
keine  Adhäsion  am  Oberschenkel  haben  (mit  Ausnahme  des  kurzen 
Kopfes  des  Biceps,  welcher  von  der  unteren  Hälfte  der  äusseren 
Lefze  der  Linea  aspera  femoris  entsteht),  so  werden  sie,  wenn  sie  zer- 
schnitten werden,  sich  sehr  stark  zurückziehen,  und  deshalb  die 
Narbe  nach  Amputationen  nicht  in  der  Mitte  des  Stumpfes  liegen, 
sondern  sich  nach  hinten  ziehen.  Auch  bei  allgemeiner  Muskel- 
schwäche stellt  sich,  aus  demselben  Grunde,  das  Schlottern  der  Mus- 
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kein  beim  Anschlagen  nirgends  so  sichtbar  dar,  wie  an  der  hinteren 
Seite  des  Oberschenkels.  —  Von  Arterien  finden  sich  nur  die  Rami 
perfarantes  der  Schenkelschlagader  vor,  von  welchen  bei  Amputationen 
wenig  Notiz  genommen  wird.  Die  Zahl  der  zu  unterbindenden  Ar- 
terien hängt  überhaupt  mehr  von  der  Natur  der  Krankheit,  welche 
die  Amputation  indicirt,  als  von  der  Zahl  der  grösseren  Nebenäste 
des  Hauptstammes  ab.  Wird  wegen  Gangraena  senilis  amputirt,  so 
hat  man  oHlmals  nicht  einmal  den  Hauptstamm  zu  unterbinden  noth- 
wendig,  da  er  durch  Coagula  ausgefüllt  ist,  —  andererseits  können, 
wie  Dupuytren  bei  einer  Knochengeschwulst  mit  aneurysmatisch 
ausgedehnten  Arterien  der  unteren  Extremität  erfuhr,  22  Ligaturen 
nothwendig  werden.  —  Die  Arterie,  welche  den  Hüftnerv  begleitet 
(ein  Ast  der  Arteria  ischiadica)^  wird  nach  Unterbindung,  oder  spon- 
taner Obliteration  der  Schenkelarterie,  zu  einem  weiten  Verbindungs- 
gang zwischen  der  Becken-  und  Kniekehlenschlagader.  Von  Venen 
kommt  nur  ausnahmsweise  ein  aufsteigender  Verbindungsast  der 
Saphena  minor  mit  der  major,  oder  mit  der  Vena  ischiadica  vor,  wel- 
cher ebenfalls  ohne  Wichtigkeit  ist.  — 

Der  Huftnerv  liegt  anfangs  an  der  äusseren  Seite  des  langen 
Kopfes  des  Biceps,  wird  sodann  von  diesem  Muskel  schief  gekreuzt, 
und  lagert  sich  zwischen  Biceps  einerseits,  und  Semitendinostis  et 
SemimembranosHS  andererseits.  Er  giebt  den  genannten  Muskeln  und 
den  Beizichern  Zweige,  und  theilt  sich  gewöhnlich  in  der  Mitte  des 
Oberschenkels  in  den  kleineren  Nervus  peroneus,  und  den  grösseren 
NenAis  tibialis,  welche  ebenfalls  in  der  Kniekehle  wieder  zur  Sprache 
kommen.  Da  der  Nervus  ischiadiats,  wie  alle  Nerven,  keine  Hetrac- 
tilitcit  besitzt,  so  wird  er,  wenn  bei  Amputationen  sich  die  ihn  be- 
gleitenden und  deckenden  Muskeln  stark  zurückziehen,  über  die 
Schnittfläche  des  Stumpfes  mehr  weniger  vorstehen,  und  kann,  wenn 
die  Narbenbildung  anhebt,  von  ihr  umschlossen,  und  dadurch  so  ge- 
drückt werden,  dass  die  unleidentlichsten  Schmerzen  den  Vernarbungs- 
process  begleiten,  und  mit  solcher  Heftigkeit  wüthen,  dass  man  sich, 
unbekannt  mit  der  veranlassenden  tlrsache,  selbst  zur  Wiederholung 
der  Amputation  höher  oben  entschloss.  Langst  äff  hat  die  wahre 
Natur  dieser  Schmerzen  aufgeklifrt,  und  um  ihnen  vorzubeugen,  den 
Rath  gegeben,  im  Fall  der  Nerv\is  ischiadicus  (oder  ein  beliebiger 
anderer)  über  die  Schnittflciche  hervorragte,  ihn  durch  Resection  zu 
kürzen,  was  freilich  den  Aniputationsschmerz  zweimal  wird  empünden 
machen,  wenn  der  Kranke  nicht  narkotisirt  wurde.  Bei  kleinen  und 
weit  vorstehenden  Nervenzweigen  könnte  man  mit  der  Umbiegting 
derselben  vielleicht  ausreichen.  —  Im  anatomischen  Museum  zu  Prag 
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wird  ein  Stück  eines  Hüftnervep  aufbewahrt,  in  welchem  eine  Nadel 
von  1  '/i  Zoll  Lange  steckt,  welche  wahrscheialich  ihren  Weg  aus  dem 
ÜHnnkanale  durch  das  grosse  HülUoch  in  den  Nervus  üchiadicHS  ge- 
nommen hatte.     Der  Kranke,  dem  das  Präparat  angehörte,  starb  an 
einer  acuten  Krankheit,    und  bot  kein  Symptom  gestörter  Bewegung 
oder  Empßndung    in    dieser   Gliedmasse  dar.   —  Hunter    hat 
eiuem  sehr  sensibehi  Individuum,   dessen  Schenkel  amputirt  wei 
musste,  eine  halbstumlitie,  gradutiv  gesteigerte  Comjiression  des  IVi 
vu»  itchiadictis  und  cruraiü  mittelst  eines  Touraiquet's,  der  Operalio* 
vorausgehen  lassen,  um  die  Gliedmassu  taub  lu  machen.   Der  Kranke 
versicherte,    dasa   der  Amputationsschnierz  geringer  war,    als  jener, 
welcher  durch  die,  nach  der  Entrernuug  des  Tourniquet's  vorgenoi 
inene   Unterhindung    einer    kleinen    blutenden   Arterie    (mit    welch« 
wahrscheinlich  ein  NervenTaden  gel'asst  wurde),  veranlasst  wurde. 
Der  UilUnerv    ist    der  Sitz   einer  gualvollen   Neuralgie  — 
Itekitu  Cotunni,     Ich  wurde  2  Jahre  davon  gepeinigt,   als  ich  m» 
nach    einem   angestrengten   Spaziergange,    auf   eine   kalte   Steinbsi 
setzte.     Die   Zeit,    die   alle  Schmerzen    heilt,    hat  ihn  noch  vor  d< 
Eriindung  des  Obrenbrennens,  von  mir  genommen.     BekannlUch  hat^ 
Malgaigne    die   Kauterisation   des   Uelix  des  Ohres  gegen    Ischii 
versucht,    weil  auch  Schmiede   und  Stallleuto,    wenn   die  Pferde 
lahmen  beginnen,   das   Ohr  mit  dem  GlQheisen  brennen.     Sl^llgi 
ist  alle  Theorie! 


C.  K  n  I  e. 

Das  Knie  ist  das  Analogon  des  Ellbogens  der  oberen  t^^ilremitü 
Diese  Analogie  betriDt  jedoch  nur  die  Form.  Der  Mechanismus  dei 
Knies  und  Ellbogens  ist  in  wesenihcben  Punkten  verschieden.  Faai 
man  vor  Allem  die  Bewegungen  des  Ellbogens  und  des  Knies  i 
Auge,  so  zeigt  sich,  dass  bei  den  meisten  Bewegungen  des  erster« 
der  Vorderarm  gegen  deu  ruhenden  Oberarm  gebeugt  oder  gestred 
wird,  während  im  Knie  daa  umgekehrte  V'erhältniss  stattlindel,  indei 
sich  der  Überschenkel  entweder  auf  dem  Untersclienkel  bewegt, 
lange  dieser  auf  den  Boden  gestemmt  ist,  wie  z.  B.  beim  Aulsleheji 
und  Niederset/en,  oder  Ober-  und  Unterschenkel  sich  ge^en  einander 
bewegen,  wie  bei  gewissen  Momenten  des  Gebens  und  Laurens.  Die 
vcrticale  Ausdehnung  des  Knies  wird  durch  eine  Linie  gemessen, 
welche  zwei  Querliuger  ilbei-  der  Kniescheibe  beginnt,  und  am  Scbien- 
beinstacliel  endigt.     Sein  Lmfong  ist  geringer,    als  jener  des  Ober- 
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und  Uoterschenkels ,  weil  es  von  keinem  Muskelfleische  gepolstert 
wird,  und  ausser  Haut  und  Knochen  nur  sehnige  und  aponeurotische 
Gebilde  besitzt  Es  fühlt  sich  deshalb  allenthalben  hart  an.  Bei 
Kindern  und  Rhachitischen  erscheint  es  vohiminüser,  als  bei  Erwach- 
senen und  Gesunden.  Wir  werden  die  vordere  und  hintere  Knie- 
gegend, so  wie  das  Kniegelenk,  besonders  untersuchen. 

§.  LXX.    Vordere  Kmegegeid, 

Sie  hat  nur  bei  gestrecktem  Knie  die  Gestalt  einer  abgestumpf- 
ten Pyramide,  deren  Basis  nach  rückwärts,  deren  gerundete  Spitze  (Knie- 
scheibe) nach  vorn  gerichtet  ist  Man  fühh  die  Kniescheibe,  die  beiden 
Schenkel-  und  Schienbeinknorren,  so  wie  den  Schienbeinstachel,  ganz 
deutlich.  Die  Gestalt  dieser  Gegend  ist  im  gebogenen  und  gestreck- 
ten Zustande  des  Knies  eine  verschiedene.  Bei  gestrecktem  Knie 
bildet  die  Kniescheibe  einen  deutUchen  Vorsprung,  welcher  bei  ge- 
bogener Lage  verschwindet,  indem  die  Kniescheibe  dabei  tiefer  steht, 
sich  zwischen  die  beiden  Schenkelknorren  einlagert,  und  die  vordere 
Kniegegend  dadurch  zu  einer  breiten  Fläche  wird.  Bei  gestrecktem 
Knie,  und  relaxirtem  Extentar  cruris  qaadricep$,  kann  man  den  Knie- 
scheibenvorsprung  leicht  seitwärts  verschieben,  und  zwar  mehr  nach 
ifinen,  als  nach  aussen.  Auch  die  verticale  Verschiebung  ist  in  an- 
sehnlicher Länge  gestattet.  Lässt  man  den  Extensor  cruris  quadrt- 
ups  wirken,  so  wird  die  Kniescheibe  durch  Zug  nach  aufwärts  so 
fixirt,  dass  sie  weder  nach  der  Seite,  noch  in  senkrechter  Richtung 
verschoben  werden  kann.  Zugleich  spannt  sich  das  von  der  Spitze 
der  Kniescheibe  zum  Schienbeinstachel  laufende  Ligamentum  paiMae 
frufrium  an,  und  springt,  als  verticaler  breiter  Strang,  durch  die 
Haut  kennbar  vor.  —  Ein  unter  der  Kniescheibenspitze  geftlhrter 
Querschnitt  dringt  bei  jeder  Stellung  des  Knies  in  die  Gelenkkapsel  ein. 

a.   Haut  und  Fascie.     Hygroma  cysticum  patellae. 

Die  Haut  der  vorderen  Kniegegend  ist  wie  an  der  hinteren  Seite 
des  Ellbogens  dick,  rauh  anzufühlen,  im  gestreckten  Zustande  des 
Gelenkes,  und  besonders  bei  stark  gebrauchten  Knieen,  auf  der  Knie- 
scheibe quer  gefurcht,  und  leicht  in  eine  Falte  zu  erheben.  Man 
findet  sehr  oft  kleine  HOckerchen  auf  ihr  und  in  ihrer  nächsten  Um- 
gebung bis  zur  äusseren  Gegend  des  Oberschenkels  herauf,  welche, 
wenn  sie  aufgekratzt  werden,  ein  zusammengerolltes  Haar  enthalten.  — 
Das  subcutane  Bindegewebe  ist  auf  den  VorsprUngen  der  Knochen 
am  Knie  bei  weitem  nicht  so  fettreich,  wie  am  Oberschenkel,  weshalb 
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die  Kniee  um  so  schlanker  erscheinen,  je  beleibter  ein  Individuum  ist. 
Nur  an  der  inneren  Seite  des  Kniegelenkes,  wo  die  Saphena  intenm 
verläuft,  ist  es  fetthaltiger,  und  lässt  den  Verlauf  dieser  Vene  durch 
die  Haut  nicht  absehen.  Die  ganze  vordere  Kniegegend  wird  von  der 
Fascia  lata,  und  unter  dieser  von  einer  sehnigen  Membran  bedeckt, 
welche  durch  eine  Verlängerung  der  oberflächhchsten  Faserlagen  der 
Sehne  des  Rectm  cmris  und  der  beiden  Vasli  erzeugt  wird.  Führt 
man  auf  der  Kniescheibe  einen  senkrechten  Schnitt  bis  auf  den 
Knochen,  so  kann  man  bei  seithcher  Verschiebung  der  Haut,  die 
über  die  Kniescheibe  wegziehenden  fibrösen  Membranen  sehr  deut- 
lich unterscheiden  (Luschka).  Zwischen  Haut  und  Fascia  lata  hegt 
ein  Schleimbeutel,  der  so  zicmhch  den  Umfang  der  Kniescheibe  selbst 
hat,  im  gesunden  Zustande  nie  tropfbares  Fluidum  enthält,  dagegen 
beim  Hygromü  cysticum  patellare  mit  einer  synoviaähnlichen  Flüssig- 
keit gefüllt  erscheint,  welche  den  Schleimbeutel  zur  Grösse  eines 
kleinen  Apfels  ausdehnen  kann.  Ich  habe  dieses  Hygrom  einmal  von 
der  Grösse  eines  Kindskopfes  gesehen,  bei  einer  Magd,  welche,  so 
oft  sie  sich  niederzuknieen  hatte,  die  Geschwulst,  welche  sie  aus 
Schamhafligkeit  lange  Zeit  verheimlichte,  mit  der  Hand  auf  die  Seite 
schob.  Sie  kommt  bei  Leuten  öfters  vor,  welche  häufig  auf  den 
Knieen  herumrutschen,  wie  bei  Betschwestern,  oder  sich  mit  ihnen 
stemmen,  wie  bei  Matrosen,  Pflasterern,  und  Dienstmägden,  welche 
knieend  den  Stubenboden  scheuern  (daher  heisst  die  Geschwulst  bei 
englischen  Autoren  the  housematfTs  knee,  und  daher  erklärt  sich  das 
Vorkommen  der  acuten  Form  um  die  Zeit  der  grossen  Feiertage).  — 
Luschka^)  hat  noch  eine  zweite,  tiefliegende  Bursa  entdeckt,  die 
zwischen  der  Kniescheibe  und  dem  oben  erwähnten  Sehnenblatt  der 
Unterschenkelstrecker  eingebettet  ist.  Er  nennt  sie  Bursa  patellaris  pro- 
funda, Sie  kommt  unter  12  Leichen  lOmal  vor,  und  besitzt  die 
Grösse  einer  mittleren  Wallnuss.  Sie  ist  häufig  mehrf^cherig,  und 
communicirt  zuweilen  mit  der  hochliegenden  Bursa  durch  eine  scharf 
begrenzte  Oefl'nung  mit  verdicktem  Rand.  Ihre  innere  Oberfläche  ist, 
so  wie  jene  der  hochliegenden,  mit  einem  Plattenepithelium  ausgeklei- 
det. Das  Hygroma  patellare  kann  nun  in  einem  der  beiden  Schleim- 
beutel,  oder  in  beiden  zugleich,  auftreten.  Das  Hygrom  des  hoch- 
liegenden wird  deutlicher  fluctuiren,  und  leichter  beweglich  sein,  als 
das  tiefliegende.  Rundliche,  übereinander  gelagerte,  oder  halsartig 
eingeschnürte  Ilygrome  werden  durch  eine  Erkrankung  beider  Schleini- 
beutel  entstehen.     VielfScherige   Hygrome  gehören    der  tiefen   Bursa 
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an.  Zertheilende  Einreibungen  und  Salben  (im  Wiener  Krankenbause 
zu  meiner  Schülerzeit  das  Diabotanum-  und  Oxycrociumpflaster) 
reichen  zur  Heilung  frischer  und  kleiner  Hygrome  hin.  In  höheren 
Graden  kann  die  Behandlung  durch  reizende  Einspritzungen,  wie  bei 
Hydrocele,  oder  die  EröfTnung  der  Geschwulst  mit  partieller  Exstir- 
pation  des  Sackes  vorgenommen  werden.  Auf  letztere  stellen  sieb 
zuweilen  heftige  Entzündungen  der  aponeurotischen  Umgebungen  des 
Gelenks  ein.  Die  Basis  des  Schleimbeutels  ist  mit  der  vorderen 
Fläche  der  Kniescheibe  so  fest  verwachsen,  dass  an  eine  totale  Ex- 
stirpation  der  Geschwulst  nicht  zu  denken  ist.  —  Auf  der  Spina 
tibiae,  und  auf  dem  Ligamentum  patellae  proprium,  sieht  man  gleich- 
faUs  nicht  ganz  selten  bei  Leuten,  welche  sich  ihrer  Kniee  häußg 
zum  Stemmen  oder  Kriechen  bedienen  müssen  (z.  B.  Ziegeideckern, 
Pflasteren,  u.  s.  w.),  eine  Bursa  mucosa  mbcutanea,  welche  sich  von 
dem  genannten  Knochenpunkte  bis  zur  Spitze  der  Kniescheibe  er- 
streckt, und  bald  eine  einfache,  bald  eine  mehrlacherige  Hohle  ein- 
schliesst.  An  zarten  Knieen  habe  ich  sie  nie  gesehen.  An  den 
callüsen  Knieen  der  genannten  Handwerker  habe  ich  die  Wand  die- 
ses Schleimbeutels  mehrmals  bedeutend  verdickt,  und  von  aponeuro- 
tischem  Ansehen  getroffen.  Diese  Bursa  ist  jedenfalls  eine  durch  die 
besonderen  Druckverbältnisse  des  Kniees  bei  gewissen  Beschäftigungen 
bedingte  accidentelle  Neubildung,  während  die  Bursae  patellares 
namentlich  die  superficialis^  ohne  Ausnahme  bei  allen  Individuen  vor- 
kommen, —  selbst  im  Embrjoleben.  —  Die  Fascia  lata,  welche  sich 
über  die  vordere  Knieregion  zum  Unterschenkel  fortsetzt,  wird  an 
den  Seiten  stärker,  als  in  der  Mittellinie  gefunden.  Sie  ist  mit  der 
flbrösen  Gelenkkapsel  so  innig  verbunden,  dass  sich  beide  nicht  von 
einander  trennen  lassen.  — 

b.    Muskeln.     Kniescheibenbruch.     Gelenkmäuse. 

Von  Muskeln  Ondet  sich  nur  das  untere,  an  die  Basis  der  Knie- 
scheibe geheftete  Ende  des  Extensor  cruris  quadriceps,  welcher  Muskel 
seine  Wirkung  von  der  Kniescheibe  auf  den  Unterschenkel  überträgt, 
da  das  starke  Ligamentum  patellae  proprium  erstere  mit  letzterem 
verbindet.  Man  könnte  auch  die  Kniescheibe  als  ein  Sesambein  der 
gemeinschaftlichen  Sirecksehne  ansehen,  wie  Tarin,  welcher  sie 
k  grand  os  sesamoide  de  la  jambe  nannte.  Die  Wirkung  dieses  Mus- 
kels zieht  bei  Querbrüchen  der  Kniescheibe  das  obere  Fragment  in 
die  Höhe,  während  das  untere  durch  das  Ligamentum  patellae  pro- 
prium an  das  Schienbein  hält,  und  den  Bewegungen  desselben  folgt. 
Bei  jedem  Versuch,  den  Extensor  quadriceps  wirken  zu  lassen,  wird 
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der  Zwischenraum  zwischen  beiden  FragtneDten  grosser,  und  bnan 
durch  Beugen  des  Unterschenkels  noch  vermehrl  werden.  Gestreckte 
Luge  des  Knies,  und  Beugung  des  Schenkels  im  Hüftgelenk  (tvodurcfa 
die  heiden  Endpunkte  des  Reclia  femoris  naher  an  einander  rücken, 
und  der  Muskel  somit  in  etwas  erschlalR),  wird  die  grOsstmOgtichttte 
Annäherung  beider  Fragmente  erhüben,  welche  aber  hSuIlg  nicht 
hinreicht,  es  zur  Bildung  eines  knOcberncn  l'allus  kommen  zu  lassen. 
Man  hat  die  Möglichkeit  der  Heilung  der  queren  Kniescheibenbrtiche 
durch  Synostose  mit  Unrecht  geleugnet  (Cam|ier|.  Ich  kenne  selbst 
mehrere  Präparate,  deren  eines  im  Prager  anatomischen  Museum  auf- 
bewahrt wird,  wo  die  Vereinigung  durcli  soliden  Catlus  errolgte. 
Unterhalb  und  einwürts  vom  Schienbeinslachel ,  linden  sich  die  ten- 
dinOsen  Insertionen  des  Sartorius,  Gracilis,  und  Semitendinosiis, 
welche  eine  breite  dreieckige  Aponeurose  bilden,  die  von  den  Tran- 
züsischen  Anatomen  pattt  li'oie  genannt  wird,  und  unter  welcher  ein 
Schleimbeutel  liegt.  —  Unter  dem  Exittuor  crtiris  quttdricfps  ßndel 
man  den  am  unteren  Drittel  des  Sehen kelbeines  entapringcnrien  5h&- 
truraiis  Alhmi,  welcher  die  vordere  Wand  der  Gelenkkapsel  anspannt, 
und  zuerst  von  Dujir^,  einem  Wundärzte  am  Hotel  Dieu  (tG99) 
beschi-ieben  wurde.  Hat  man  den  ExtrTisor  quiufriapg  bis  zu  seiner 
Insertion  an  der  Kitiesrheibeubasis  herabgeschlagen,  so  sieht  man, 
dass  sich  die  Kapsel  des  Kniegelenks  zwei  Querfm^er  breit  über  den 
oberen  Rand  der  Kniescheibe  hinauf  ei-strecki,  nnd,  bevor  sie  sich 
auf  das  Gelenkende  des  Oberschenkels  umschlägt,  eine  liefe,  nach 
aufwärts  ragende  Bucht  hihlet,  welche  hei  den  Beugebewegungen  des 
Knies  zur  verticalen  Vergi-össerung  der  vorderen  Kapselwand  ver- 
wendet wird.  Ueber  dieser  Bucht  liegt  ein  Schteimbeutel,  der  ent- 
weder vollkommen  abgeschlossen  ist,  oder  mit  der  Hohle  der  Bucbt 
durch  eine  mehr  weniger  eingeschnürte  Oeffnung  communicirt. 
Gruher  hat  die  Varietäten  dieses  Schleimbeutels ,  und  das  Verhält- 
niss  des  Mnnatius  mbcniraln  zu  ihm,  zum  Gegenstände  sehr  sorg- 
fältiger Untersuchungen  gemacht,  und  seine  Beobachtung  in  einer 
Abhandlung  verOirentIkhl,  auf  welche  ich  hier  verweise.') —  Zwischen 
dem  tiganKMum  paitUae  proprium,  und  der  Membrtata  capsutari»  des 
Kniegelenks,  liegt  ein  Klumpen  weichen  Fettes,  welcher  bei  eiilzdnd- 
licher  Sehweliimg  zn  den  beiden  Rändern  des  genannten  Bandes 
vorragen,  und  seiner  Weichheil,  so  wie  eines  tauschenden  Gel'ilbls 
von  Flucluatiun  wegen,  für  einen  Abscess  gehalten  werden  kann. 
Jarjavay    gedenkt    eines    Falles,     wo     ein   solcher    irrthum     zur 


t)  Beitrig»  lur  Anatumic,  Plijiioioeie  and  Chirurgie.     Prag.   1M6. 
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Er'llTniinß  des  vermeintlichen  Abscesses  imil  ziirVerlettungder  Synovial- 
kii|isel  <fes  knicftclenks  ruhrlK.  Direct  tiinler  iler  An lieRung^ stell«  des 
LigamnUum  jMUellae  jiroprium  am  Schien lieinslnciiel  limlet  fich  eine 
constanle,  aber  in  ihren  (irOssenverhallnissen  sehr  vanante  Buna 
muctaa  subimäinom.  Indem  die  Richtuni^  des  Ligamentum  palfllae 
proprium  zum  Schienbein  eine  nach  den  verschiedenen  Stellungen 
des  Knies  verschiedene  ist,  so  wird  der  hinter  denn  unteren  Thetle 
dieses  Bandes  gelegene  Schleimbeutel  einen  vei-schiedenen  Grad  von 
Compression  erleiden,  und  eine  dadurch  bedingte  verschiedene,  lie- 
stalt  annehmen.  Je  spitziger  die  Inserliansrichluag  des  genannten 
Bandes  zurTibia  wird,  deslo  flacher  inuas  der  Schleimbentel  werden. 
Seine  vordere  imd  hintere  Wand  kommen  in  unmittelbare  Berllhning, 
wenn  das  Band  auf  der  Tibia  aufliegt,  wie  es  beim  Maximum  der 
kniebeugimg  der  Fall  ist.  Entzündung  dieses  Schleimbeutels  wird 
die  Beugung;  des  Knies  zu  einer  schmerzhallen  Bewegung  muchuu. 
Hfdropsie  desselben  wimle  von  Robert')  beobachtet.  —  Das  Liga- 
mentum paitHae  proprium  besteht  Iheils  aus  seibststSndigen ,  an  di-r 
kniescheibenspitze  entspringenden  Fasern,  Iheds  aus  solchen,  welcire 
unmittelbare  Kortselzuiigen  der  Fasern  der  Sehnen  des  Reetus  fema- 
ris  sind. 

Die  grosse  Ausdehnimg  der  vorderen  kniekapselwand  nach  oben, 
welche  vuu  Velpeaii  (wahrscheinlich  nur  Einem  Falle  entnommen) 
auf  vier  Querfln^r  über  die  Kniescheibe  angegeben  wird,  macht  es 
mügrich,  dass  eine,  das  untere  Vierte!  des  Obei'scbenkets  trelTende 
Verwundung,  die  Gelenkkapsel,  oder  deren  accessorische  Schleimheitlel 
OlTnel.  und  sich  mit  einer  Kniegelenkentzdndung,  mit  acutem  Ergnsg 
in  die  Kapseihtihle,  oder  mit  Ausfluss  von  Synovia,  compliciren  kann. 
Hinter  dem  Ligammtum  pateUae  proprium  liegt  ebenTalls  ein  Sddeim- 
beutel,  welcher  aber  nur  in  seltenen  Ausnahmslallen  mit  der  Kapsei- 
htihle in  Verbindung  stellt.  Zwischen  dem  genannten  Bande  und  der 
Haut  findet  sich  gleicbfalls  einer,  —  ist  aber  nicht  constanl. 

Die  vorder«  Wand  der  Kniegelenk  kapsei  ist  bei  gestrecktem 
Fusse  und  ruhenden  Streckmuskeln  relaxirt,  und  deshalb  das  Schwapp 
pen  eines  Hydrarthrus  leichter  zu  fllhlen,  als  bei  gebogener  Lu^e. 
Da  bei  der  Beugung  des  Knies  die  Patella  und  das  Ligamentum  pa- 
uUae  proprium  sich  in  die  vordere  Kapselwand  eindrucken,  so  wird 
tili  Ilydrarlhnis,  bei  gebogenem  Knie,  zwei  seitwärts  der  Patulla  lie- 
gende Geschivtilste  bilden,  wodurch  er  vom  Hygroma  rgHicum  palrllare 


leicht  la  iintprsc)td<kii  isl,  wfkhcs  immer  ein<;n  aiiT  der  MHtP  dps 
Geli'iiks  sitZPiitlen  Vorspning  dürsIcIlL  In  ilio  Aiistmchtiingen  der 
Kiijisel,  tvelctiP  recllls  und  links  von  der  Kiiiosthnbe  lii-^en.  lagern 
»irli  },'erii  die  Itcweglirhen  UftcnkmäiiBe')  ein,  und  werden  aiirh  dort 
mit  den  Fingern  lixirt.  nenn  niiiii  anl'  sie  eiDschnndrn  um)  ilire 
ExIrarliAfl  vomelimen  will.  Die  (^elalircn,  tvelche  penetmende  Knie- 
gelenks nun  den  nnrli  sich  ziehen,  und  welclie  flcbon  von  den  Allen  (lüer 
Cel)llhr  lioch  angeschlagen  niirdtn'),  bestimmten  Goynmd,  die  Rnt- 
renmng  der  Gelenkmiiise  in  iwei  Zeiirüiimeii  vorzunehmen.  Er 
s|iii)lel  zuerst  subcutan  die  Kapsel,  und  drückt  den  frcmdi^n  Üörp^r 
in  die  Zwischenräume  diT  das  iielenk  unii;eheMdon  Apoiieiirosen. 
llal  sich  nach  einigen  Tagen  die  Wunde  der  Kapsel  dem  Vermuthen 
nach  geschlossen,  so  wird  erst  der  cnrtilaputtse  KOiper  durch  einen 
enTs[U-echenden  Hautschnitt  entrcrnt.  nasselbe  VeiTahren  lieji&e 
sich  auch  nid'  l'remde  KUrper  rSchiissm»li>hal|  iinwenden.  nelchc  von 
aussen  in  das  Kaiegelenk  eindrangen.  Bei  einer  alten  Frau  konnte 
ein  solcher  faserknorpeliger  Körper,  welcher  gewahnlich  au  der  in- 
neren Seite  des  Ligamejitiim  pateltae  proprium  lagert«,  durch  Fin^r- 
dnick  um  das  ganze  Gelenk  herum,  bis  auf  seinen  gewöhnlichen 
Standort  zurück,  bewegt  werden.  Hier  in  der  Sammlung  belindct 
sidi  einer  von  der  Cirüsse  eines  Fersenbeins,  der  mit  der  Kapsel- 
nand  nnrh  diirrb  einen  Stiel  znsnminentifingt. 


Celä 


und  Ne 


[tie  Arlenen  der  vorderen  Seile  de«  Kniegelenks  sind  die  E»d- 
rainificiitioneu  der  aus  der  Ärieria  popUten  entsprungenen  vier  Ge- 
lenk Schlagadern,  dci'  Arftria  mnwMlo-arlrailaris  aus  der  ('ntraüs,  und 
der  Recurrens  ans  der  Tibiatis  oMiea.  Sie  siud  sämmllicli  ohne 
chirurgische  Wichtigkeit  Dasselbe  gilt  von  den  bis  zum  Kni«!  herab- 
gelangenden Hauiasten  des  Kervtis  avralis.  —  Die  unbedeutenden 
Gelasse  und  Nerven,  welche  an  der  vorderen  Seite  des  Knies  vor- 
kommen ,  lassen  das  Gelenk  bei  der  Esarliciilation  nur  von  vom 
her  angreifen.  Velpeau,  nelcbcr  diese  Operation  sehr  in  Scbuli 
nahm,  wendete  den  Zirkelschnitt  an,  und  vereinigte  die  Wunde  quer. 
Sanson  zog  mit  Recht  die  senkrechte  Vereinigung  vor,  weil  sich  die 
Narbil  in  die  Grube  zwischen  beide  Condyli  femoris  legi,  und  durch 
den  Druck  des  Stelzfusses  nicht  beleidigt  wird.     Noch  zweck ni.'issiger 
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ist  (las  Veiiahren  von  Banden  s,  welcher  durch  einen  ovalen  Schnitt 
an  der  vorderen  Seite  des  Kniegelenks  so  viel  Haut  erspart,  dass  die 
Narlie  ganz  nach  hinten,  üher  das  Niveau  der  unteren  Fläche  der 
(jelenkknorren ,  fern  von  aller  Beleidigung  durdi  Druck,  zu  liegen 
kominl.  Die  einfachere  und  schnellere  Ausführung  <ler  Exarticulation 
konnte  ihr  jedoi^h  niemals  einen  dauernden  Vorrang  vor  ihr  Anipu- 
latioD  zu  Wege  hringen,  da  die  grosse  Ausdehnung  der  ü.herknorpel- 
ten  Gelenkfläche  des  Oberschenkels,  ihres  Synovialüherzuges  wegen, 
nicht  gern  eine  Verwachsung  mit  dem  Decklappen  eingeht,  und  häufig 
durch  die  Fortdauer  der  Synovialahsonderung  üuctuirende  Geschwülste 
entstehen  (Lawrence),  welche  mit  dem  Messer  geOfl)iet  werden 
müssen,  und  den  Verlauf  der  Heilung,  wo  nicht  gefährden,  doch  stö- 
ren. Es  kann  der  Decklappen  nur  dann  eine  organische  Verbindung 
mit  dem  Gelenkeude  des  Schenkelheins  eingehen,  wenn  sein  ganzer 
Knorpelilberzug  durch  Aufsaugung  oder  Exfoliation  hei  Seile  geschafft 
ist.  Das  Abkratzen  dieses  Knorpels  nach  gemachler  Exarticulation 
(Richter)  ist  ein  zu  rohes  Verfahren,  und  zugleich  allzu  umständ- 
lich, um  je  für  so  vortrefilich  gehalten  zu  werden,  als  es  von  seinem 
Erfinder  der  Fall  war.  —  Als    ein   interessanter  Beitrag    zur  Lehre 

I 

der  Neuralgien  können  folgende  Fälle  dienen.  Bell  beobachtete  bei 
einer  Dame  einen  furchtbaren  Knieschmerz  an  der  inneren  Seite  des 
Gelenks.  Die  Ursache  desselben  konnte  lange  nicht  aufgefunden  wer- 
den, bis  Bell  ein  kleines  Aneurysma  au  der  Schenkelarterie  ent- 
deckte, mit  deren  Unterbindung  der  Schmerz  verschwand,  und  nie 
wiederkehrte.  (Wahrscheinlich  Reizung  der  sensitiven  Verzweigun- 
geD  des  Nervus  cmralis.)  Brodie  amputirle  einer  Frau  den  Fuss, 
wegen  einer  unleidlichen  Neuralgie,  allein  der  Schmei*z  kehrte  um 
so  heftiger  zbrück.  Die  Ursache  desselben  lag  somit  über  der  Am- 
putationsstelle, und  wirkte  nach  dem  Gesetze  der  excentrischen 
Perception. 


§.  LXXL    Hintere  Kniegegend. 

Die  hintere  Kniegegend  ist  eine  während  der  Beugung  stärker 
gehöhlte  Grube,  welche  als  Kniekehle,  Fossa  poplitea,  bekannt  ist. 
Sie  ist  der  Ellbogenbeuge  analog,  und  bildet  bei  äusserer  Besichti- 
gung, und  an  mageren  Füssen  ein  Dreieck,  dessen  Basis  aber  nicht, 
wie  am  Ellbogen,  aufwärts,  sondern  abwärts  gerichtet  ist.  Sie  t>nt- 
halt  die  Hauptstämme   der  Gefttsse   und  Nerven,    welche    zum    oder 

vom  Unterschenkel  kommen. 
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a.  Topographie  der  Kniekehle. 

Haut  und  Unterhautbindegewebe  bieten  keine  bemerkenswerthen 
Verschiedenheiten  dar.  Die  Fasa'a  superficialis  ist  als  ein  ftlr  sich 
bestehendes  zellig-fibrOses  Gebilde  leicht  darstellbar,  und  schliesst 
zwischen  ihren  beiden  Blättern  die  hintere  kleine  Sapbenvene  ein. 
Die  Aponeurose  ist  über  die  Muskeln,  welche  die  Seitenwände  der  Knie- 
kehle bilden,  hinübergelegt,  und  erzeugt  für  jeden  derselben  eine 
besondere  Scheide.  Ihr  tiefes  Blatt  besitzt  eine  Oeffnung,  durch 
welche  die  hintere  Saphenvene  zur  Poplitealvene  gelangt.  Nach  Ent- 
fernung der  Aponeurose  übersieht  man  die  Muskeln,  welche  die 
Wände  der  Kniekehle  bilden.  Die  Kniekehle  erscheint  hierbei  nicht 
mehr  als  ein  dreieckiger,  sondern  als  ein  rautenförmiger  Raum,  der 
aus  zwei,  mit  ihrer  Basis  an  einander  stossenden  Dreiecken  besteht. 
Das  obere  grössere  Dreieck  wird  durch  die  Divei*genz  der  Unler- 
schenkelbeuger  (Biceps  nach  aussen,  Semitendinosus  und  Semimem- 
branosus  nach  innen)  gebildet;  —  das  untere  kleinere  Dreieck  ent- 
steht durch  die  Convergenz  der  beiden  Ursprungskopfe  des  Gastro- 
cnemius.  Bei  gestrecktem  Knie  sind  die  Ränder  dieser  Muskelraute, 
niedrig  und  gespannt;  bei  activ  gebeugtem  Knie  erheben  sich  die 
Unterschenkelbeuger  vom  Femur,  treten  stärker  hervor,  und  lassen 
die  Area  der  Kniekehlengrube  tiefer  erscheinen.  *)  Der  äussere  Kopf 
des  Gastrocneniius  wird  durch  den  Musaäus  plantaris  verstärkt,  wel- 
cher mit  ihm  gleichen  Ursprung  hat.  Die  beiden  UrspnmgskOpfe 
des  Gastrocnemius  sind  in  die  Basis  des  durch  die  Divergenz  der 
Unterschenkelbeuger  gebildeten  dreieckigen  Raumes  von  unten  her 
hineingeschoben.  Zwischen  dem  äusseren  Kopfe  desselben,  und  der 
Sehne  des  Biceps,  findet  sich  eine  Rinne  (Sulcus  poplitms  extemtts), 
und  zwischen  dem  inneren  Kopfe  und  dem  Semitendinosus  eine  ahn* 
liehe  (Sulcus  popliteus  internus),  welche  bei  mageren  Individuen  durch 
die  Haut  zu  fühlen  sind. 

Durch    den  Raum    der  Kniekehle    ziehen    folgende  Gefässe  und 
Nerven : 

a.  Der  in  seine  beiden  Hauptäste  gespaltene  Nervus  ischiadicus. 
Der  äussere  Ast    desselben  ist  der  Nervus  peroneus ,    der  innere  der 


1)  Man  moss  hier,  wie  an  allen  übrigen  Muskeln,  eine  actire  und  passife  Span- 
nung unterscheiden.  Ist  ein  Gelenk  gestreckt,  so  sind  die  Beugemuskeln  passh,  bei 
nrtiver  Beugung  activ  gespannt.  Passiv  gespannte  Muskeln  werden  dünner  (wie  ein 
gedehnter  Knutschnkstreifen),  activ  gespannte  dagegen  dicker.  Jeder  passiv  gespannte 
Muskrl  zieht  sich,  wenn  er  durchschnitten  wird,  stark  zurück, —  der  activ  gespannte 
<wie  der  relaxirte)  nur  wenig. 
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Nennu  tibial».  Der  Nervut  peroneus  hall  sich  uii  den  i»ni;ren  Rand 
der  Sebim  des  Bkcps,  und  kann  deshalb  bei  der  Tenutuiuif  dieses 
Muskels,  um  eine  latsche  Aokylose  des  Kniegelenks  zu  heh<;n,  zei- 
schnilteii  werden,  wie  es  wirklich  liei  einem  in  Kroriep's  Nulizen 
Jun^'st  mitgelheilten  Falle  geschah.  Im  weitereu  Vcrliiul'e  schiebt  er 
sich  in  den  Sulcus  poplileiu  fwterwts  ein,  um  zum  Kü[il'chen  des 
Wadenbeins  zu  gelan^>n.  Der  fiereui  libiaia  ist  »iel  slärkfr.  hak 
sich  genau  an  die  Millellinie  der  Kniekehle,  und  liegl  iinintUelbar 
(wie  sein  Vorganger)  unler  der  Aponeui-ose  der  Kuiekehle,  weshulli 
er  leicht  gefilhtt,  bei  mageren  und  geslreckten  Knieen  nudi  gesehen, 
und  beim  IJeberei na n de rsch lagen  der  Beine  durch  die  Kniestheibe  des 
anderen  Pusses  so  gedrückt  werden  kann,  dass  das  bekannte  listige 
GefUtii  des  Araeisenkriecliens  im  Unlerbeine  entsteht.  Unter  den 
beiden  (Nerven  der  Kniekehle  fuljit  eine  Ln^e  Teltreichen  Bindegewebes, 
welches  die  ganze  Kniekehle  ausfüllt,  und  die  Arletia  uod  Vma  Po- 
plitea birgt.  Dieses  Bindegewebe  ist  von  weiclier  lockerer  ÜeschntTen- 
heil  und  setzt  sich  nach  aurwärla  in  jenes  Turt,  welches  zwischen 
den  langen,  vom  Sitxknonen  herabziehenden  Obcrschenkeluuskeln 
bis  in  die  GesKssgegend  sich  erstreckt.  Nach  abwärts  kann  es  mit 
abiiebnieuder  Mächtigkeit  bis  in  den  Baum  zwischen  der  hoch-  und 
lielliegenden  Schichte  der  Wadenmuskeln  verrollt  werden.  Entztiu- 
dung  und  \ureilenmg  kiluneu  es  in  kurü^r  Zeit  last  {janzlich  zer- 
sturen,  und  die  eiterige  Schmelzung  desselben  am  Ober-  und  L'nter- 
schenke)  weilreichende  Ausdelmung  gewinnen. 

ß.  Beide  diese  (ieRisse  sind  in  eine  dicht  anschliessende  geiuein- 
scliatlliche  Scheide  eingesclilossen ,  wodurch  ihre  Isolimug  von  ein- 
ander sehr  schwer  wird.  Die  Veue  deckt  die  Arterie  zu,  welche 
auf  der  hinteren  Kniegelenkswand,  und  weiter  unten  an!  dem 
Kniekehlenniuskel  autliegt.  Abscesse  in  der  Kniekehle,  und  hy>;ni- 
nialOse  Ausdebnungeo  dei'  Schleiuibeulel  an  den  Kniekchlenmuskeln 
können,  der  unterliegenden  Arterien  wegen,  ein  lauscJiendes  (ieDiliI 
von  I'ulsalion  darbieten.  —  Da  die  Kniekehle  bei  »ctiver  Beugung 
tiefer,  also  geräumiger  wird,  so  wird  der  äussere  Lulldruck  das  Blut 
der  subcutanen  Venen  des  Unterschenkels  gegen  die  Kniekehlen vene 
ti'eiben,  und  Bewegung  somit  ein  BefOrdcruugsuiitlel  für  den  venUseu 
Kreislauf  in  der  nnlereu  Eilreiiiiläl  sein.  Aus  diesem  Grunde  enl< 
leert  sich  tlie  Vena  saphena  minor  gerade  in  die  Kuiekehlenvene. 
Erheben  sich  hei  activer  Beugung  die  Seitenrflndcr  der  Kniekeblen- 
gruhe,  SD  liegt  die  Arterie  tiefer,  und  ist  schwerer  zu  erreichen,  als 
bei  gestreckter  Bichtung.  Es  ist  sogar  möglich,  dass  wahrend  der 
Beugung  des  Knies  ein  Stich  uder  eine  kiigel  quer  durch  die  Knie- 
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kehle  gehl,  ohne  die  Aiterie  zu  verletzen.  Hätte  man  auf  die  Ar- 
terte  einzuschneidefi ,  so  halte  man  sich  an  die  innere  Seite  des 
Nervus  tibialis,  durchdringe  das  unter  ihm  liegende  Fettpolster  der 
Kniekehle,  worauf  man  auf  die  Kniekehlenvene,  nnd  dicht  unter  ihr 
auf  die  Arteric  gelangt.  — 

h.  Arteria  poplitea.    Aneurysma  derselben.    Theorie 

seines  Entstehens. 

Die  Arteria  poplitea  ist  den  aneurysmatischen  Erki*ankungen  sehr 
unterworfen'),  und  es  ist  schwer,  eitie  Theorie  des  Voritonmiens  des 
spontanen  Aneurysma  popUteum  zu  gehen.  Es  ist  allerdings  wahr, 
dass  hei  forcirter  Streckung  des  Knies,  die  hintere  Gegend  des  Knie- 
gelenks etwas  convex  wird,  und  dass  die  Arteria  poplitea  in  diesem 
Falle  eine  Dehnung  erleidet,  welche  bei  vorhandener  Rigidität  der 
Arterie,  zu  Rissen  ihrer  iuuern  Membran,  und  zu  aneurysmatischen 
Ausdehnungen  der  übrigen,  Anlass  geben  kann.  Die  von  Jarjavay^; 
angefahrten  Querfalten  der  inneren  Arterienhaut,  welche  die  Dehnung 
des  Gefässes  ohne  Zerrung  möglich  machen  sollen,  habe  ich  nie  ge- 
sehen. Es  wird  auch  von  einigen  Kranken,  welche  am  Aneurysma 
popliteum  leiden,  eine  forcirte  Streckbewegung  des  Fusses  (wenn  sie 
sich  z.  B.  auf  die  Zehenspitzen  erheben  wollten)  als  jf  ner  Moment 
angegeben,  in  welchem  sie  einen  Riss  im  Knie  fahlten,  und  welchem 
nach  einiger  Zeit  die  Enlwickelung  der  aneurysmatischen  Geschwulst 
nachfol^Me.  Ein  Herr,  welcher  von  einem  hohen  Büchergestell  einen 
Pack  Schriften  herabiangte,  und  eine  Haushitlterin,  welche  um  den 
Rahmen  eines  hohen  Spiegels  abzustauben,  sich  auf  den  im  Maximum 
gestreckten  Beinen  erhob,  datirten  von  dieser  forcirten  ßewegung^ 
her  das  erste  Auftreten  von  Kniekehlen-Aneurysmen,  an  welchen  sie 
von  Prof.  Kern  operirt  wurden.  Da  jedoch  das  iln^irysma pop/tYficm 
auch  bei  sonst  gesunden  Leuten,  bei  denen  eine  krankhafte  SprO- 
digkeit  des  arteriellen  Systems  nicht  angenommen  werden  kann,  vor- 
kommt (Cooper),  und  andere  Arterien,  welche  dieser  Dehnung  in 
noch  höherem  Grade  unterliegen  (wie  die  Arteria  ulnaris,  beim  lieber- 
strecken  der  Hand),  von  Aneurysmen  nicht  heimgesucht  wenlen,  so 
muäs  die  Causa  disponens  in  einem  anderen,  und  zwar  in  einem 
mechanischen  Verhilltniss  der  Arterie  zu  ihrer  Umgebung  gesucht 
werden.     Dieses  dürfte  folgendes  sein:  Die  Arteria  poplitea  geht,  ge- 


1)  Lnier   15  Aneurysmen  der  Arteriu  pvflilea,    welche  l^awrence    hohandclle, 
gehörten   14  dem  männlichen  Geschlechte  an. 

2)  üb .  eil.  hmc  2.  ;og.  C96. 
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«eil  den  Unterschenkel  zu,  über  den  Mtiaaihs  foplUeus  weg,  init 
dann  iinler  eiuen  seliitigen  Bogen ,  welchor  (fem  Ursprünge  des  ifui- 
cwhis  soleiis  angehitii,  und  tie^l  im  oüereu  Dritlel  des  UiUersdienkels 
hinler  den  Mu»kelbauchen  des  Tibitüä  jM>s(icus  und  Flexor  eommunü 
iligilontm.  Der  Mtuculus  popUtais  isl  ein  ßeugftr  des  Knies.  SchwiUl 
er  vtalireod  stiiiier  Cuiilnieüun  ho,  sii  dr.ln^l  er  die  Ärteria  popUlfa 
etwas  rUchw.trts,  und  Tcträndert  ihre  gemdlinigc  Direclion.  Daseelhi^ 
tliiit  der  Tibialii  poititMi  und  Ftexor  digilonim,  wcldie  beide  zuglirirli 
die  Streckbewtigüuo  des  Fusaes  iinlei'stUlzeii.  Der  sehatge  Bogea  des 
Soleus,  uuter  weldiRii  die  Arterie  hineinkriecht,  gieht  aber  nichl  dem 
Drange  der  Arterie  nach  bitilen  tiacti,  so  dass  die  nothwemlige  Folge 
davon  eine  niiikelige  Knickung  der  Arterie  ninl,  welcbe  durdt  den 
Ulutschwall  starker  als  ein  anderer  l'unkl  derselben  zu  leiden  haben 
wird,  um  so  mehr,  als  die  mit  der  Knickung  verbundene  Verenge- 
rung des  Lumens  der  Arlerie,  die  Seitenwande  der  Arterie  über  der 
verengerten  Sielte  einem  grltssere»  Drucke  preisgiebt.  Daes  die  Ver- 
en^run^C  einer  Arterie  die  Geschwindigkeit  und  den  Druck  des  Blul- 
slroRies  vermehrt,  und  also  dasselbe  leistet,  wie  Vermehrung  dei-  be- 
wegenden uralt,  siebt  man  ganz  gut  au  sich  selbst,  wenn  man  die 
Beine  Übereinander  schlägt,  wobei  der  aufliegende  Unterschenkel, 
durch  den  auf  seine  Kniekehlenarterie  wirkenden  Druck  der  Knie- 
scheibe des  anderen,  mit  den  Pulsschlägeii  isuchronisrh  zu  hU|ir<'n 
anrjngt.  I^s  mag  auch  diese  Erkifirung  der  relativen  Häufigkeit  des 
Artmrysma  poptiieutn  einer  strengen  Anlurdt'rung  nichl  ganz  geullgeD. 
und  icii  venveise  nur  salva  errohdi  venia,  statt  längerer  Debatten,  aul' 
die  allgemein  zugestandene  Wahrheit  des  Sprichwortes:  gutta  awat 
lapiikm  non  vi  sed  saepe  cadendo;  —  was  Steine  bnbll,  durfte  aucli 
llber  knirkeblenartenenliaule  einige  Macht  haben.  —  Da  der  Raum 
der  Kniekehle  nur  durch  nachgiebiges  Bindegewebe  eingenommen 
vvinl,  so  steht  dem  raschen  Zunehmen  einer  einmal  entstandenen 
»neurysmaliischen  Erweiterung  nichts  im  Wege.  Es  scheint  diese 
wenig  Widerstand  leistende  Umgebung  der  Arterie  seibat  als  dis|ioni- 
rendes  Moment  lUr  die  Entwickeiung  eines  Aneurysma  Beachtung  in 
verdienen,  da  alle  Orte  im  nienschliclien  Leibe,  wo  grllssere  Schlag- 
adern durch  fettgefDlile  Rtltimc  verlaufen,  die  gewöhnlichen  Enlwicke- 
lungsstellen  krankhaller  Erweiterung  sind;  dagegen  ein«  zwischen 
fest  an scbh essenden  Muskeln  eingelagerte  Arlerie.  kaum  je  Sitz  einer 
H neu rysma tischen  Ausdehnung  v^ird.  So  Undet  sich  das  Aneurysma 
der  Arteria  cruralii  in  der  Regel  in  der  fettgefillllen  Foaa  ileo-pee- 
tijusa,  nicht  ini  weiteren,  vom  Sartorius  bedeckten  Verlaufe  der 
Schlagader.  —  das  Aneurysma  der  Äneria  braeiiialit  in  der  Achselfrnibe, 
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oder  selteiitr  in  iler  Ellbo^ciibL'tij;«;,  —  das  Aueurygma  der  Carotis 
nicht  un  dem  vom  Kojirnicker  buduckten  Tlteile  ilii-s«s  Geßsses,  sun- 
derri  im  Trigmvm  colli  s»tperius.  —  Üi«  Imntige  Cliii'nr^ie  hat  mit 
der  Unterliiiidimg  der  Arteria  poplitm  wenig  nrelir  zu  scIialTen.  da 
man  die  von  der  erkrankten  Arterie  weiter  enU'erntvn  Puukte  des 
Geßisaes  zur  Ligitlnr  vorzieht.  Aus  demselben  Gnmde  ist  das  von 
Jobert  angegebene  Verfahren,  durch  Erweiterung  der  natürlichen 
Spalte  der  Beiziebersehne  nach  ubwärls,  von  vorn  her  aul'  die  Arleria 
poplilea  einzugehen,  keiner  ernsten  Uerdcksichtjgung  wertli.  Nur  das 
Tüurnii]net  sah  ich  iiocli  ODer  auf  die  Kniekehle  na  rterie  hei  Unter- 
scheu  kelamp  Uta  tioiien  unwondeii. 

Wird  «licht  (ibur  dem  Knie  amputirL,  so  ist  es  nicht  mitglich, 
einen  Nerven  in  die  Ligatur  der  Arterie  einzusclilieafien ,  da  die  Ar- 
terie tief  unter  den  Kniekehlennerten  liegt.  Ein  mit  dem  l^af^erungs- 
verhällniss  der  Ariaria  und  VetiapojUüea  i  Arterie  naher  am  Ünudien, 
Vene  cnlTemler  davon)  unbekannter  Wundai-zt,  konnte  bei  der  (ie- 
ßssunterbindung,  nach  der  Aniputatiun  im  unteren  Viertel  des  Ober- 
schenkels, leicht  die  Vene  für  die  Arterie  nehmen,  da  sie  Ollers  Tasl 
eben  so  dicke  Wandungen  wie  die  Arlerie  bat,  und  letztei-e,  dircr 
Zurückziehung  wegen,  nicht  gleich  gesehen  wird.  —  Die  Artejia  pit- 
plitea  giebt  die  oberen  iiml  iinltren  Ciraimflaau  gmu  ith,  welche, 
Sil  lauge  die  Kiiucbeti  des  Kniegelenks  noch  ihre  Epipbyseu  haben, 
Verb  alt  nissmassig  Rtflrker  sind,  als  bei  vullkonimen  ausgebildeten  Kno- 
elien.  Diese  Arteriat  drctimflexae.  dui-ch  vtelche  die  Kniekehlen- 
arierie  gewissermassen  an  den  Knochen  gebunden  wird,  erlauben 
der  letzteren  nidit,  sich  hei  Enuclealion  im  Kniegelenk  so  stark  lu 
relrahiien,  wie  au  höheren  Auijnitalionsstcllcn.  — 

c.  Schlcimbeutel  in  der  Kniekehle. 
Es  linden  sich  an  der  hinteren  Seite  des  Kniegelenks  nielirere 
Si^hleimbeutel ,  welche  mit  der  Hithlc  des  Kniegelenks  communiciren, 
^ich  bei  Ergflsscu  in  dasselbe  lullen,  und  mehr  weniger  ausscrltcb 
bemerkbare  Geacbwülsle  bilden,  deren  Pimclion  jener  der  (ieleukkapsel 
selbst  vorzuziehen  ist.  Ein  solcher  Schleimbeulel  liegt  zwischen  der 
Ltrsprungsschue  des  IVpliteus  und  der  Kniegclenkkapsel ,  und  aber- 
zieht zugleich  den  Süsseren  Hand  des  äusseren  hnlbmondntnnigeo 
Zwischenknorpels.  Ein  zweiter  schiebt  sidi  zwischen  die  Sehne  des 
Po|diteus  und  das  fiussere  Seitenband  des  Kniegelenks  ein.  Die 
Sehne  des  Popliteus  erscheint  von  diesen  beiden  Schleim  beul  ein, 
welche  sich  rings  um  sie  herumlegen,  wie  eingeschlossen,  so  dass 
es  den  Anschein  hat,    als   durchbohre   jene  Sehne  den  Gelenkaack, 
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wie  die  Sehne  des  langen  Kopfes  des  Biceps  brachii  die  Schulterge- 
lenkkapsel. Ein  dritter  befindet  sich  zwischen  dem  inneren  Kopfe 
des  Gastrocnemius  und  der  Kniegelenkkapsel.  Gruber  hat  diesen 
Sdileimbeutel  bei  Hydrartbrus  zur  Grösse  eines  Apfels  ausgedehnt 
gesehen,  und  die  anatomische  Untersuchung  dieses  Falles  bekannt 
gemacht.  *) 

d.  Tuber  supracondyloideum  inürnum  und  Processus 
supracondyloideus  internus  ossis  femoris. 

Ich  nehme  hier  Anlass,  eines  von  Grub  er  gemachten  interes- 
santen anatomischen  Fundes  zu  gedenken,  welcher  diesen  Namen 
führt.  Der  Processus  und  das  Tuber  supracondyloideum  femoris  in- 
temum  haben  ihren  Sitz  an  der  inneren  HälHe  der  dreieckigen  Fläche 
des  Schenkelbeins,  welche  durch  die  untere  Spaltung  der  Linea  aspera 
femoris  in  ihre  beiden  divergirenden  Schenkel  entsteht,  und  Planum 
popliteum  genannt  wird.  Sie  stehen  an  dem  bezeichneten  Orte  über 
dem  Condylus  internus  femoris  (woher  ihr  Name),  und  sind  von  ihm 
durch  eine  seichte  Depression  (Fossa  supracondyloidea)  gi^trennt.  Das 
Tuber  findet  sich  meist  nur  in  Altersstufen  vom  25.  Jahre  aufwärts, 
wo  unter  260  untersuchten  Leichen  sein  Vorkommen  sich  zum  Feh- 
len wie  */7  :  */7  verhielt.  Zu  einem  Processus  supracondyloideus  ver- 
längert fand  sich  in  derselben  Leichenzahl  das  Tuber  nur  zweimal, 
uud  zwar  einmal  als  kurzer  dicker  Fortsatz  am  buken  Schenkelbein 
eines  57jährigen,  das  zweitemal  in  einer  Länge  von  ^Z«  Zoll  am  rech- 
ten Schenkelbein  eines  20 — 25jährigen  Mannes.  Der  Processus  supra- 
condyloideus im  letzteren  Falle  ging  zugleich  vom  Labium  intenium 
der  gespaltenen  Crista  femoris  aus.  Er  war  schief  und  nach  auf-, 
ein-  und  rückwärts  gerichtet.  Seine  Gestalt  war  dreieckig  prisma- 
tisch, mit  rundlichem  Köpfchen,  welches  an  die  Endsehne  des  Ad- 
ductor  maynus  sich  anlehnte,  dieselbe  etwas  hervordrängte,  und  von 
ihr  durch  einen  Schleimbeutel  getrennt  war.  —  Tuber  und  Processus 
stehen  zum  Ursprünge  des  Gastrocnemius  ititertius  in  einer  näheren 
Beziehung.  Dieser  Muskel  besitzt  nach  Gruber  drei  Ursprungspor- 
tionen, —  eine  obere,  untere,  und  mittlere.  Letztere  fehlt  zuweilen. 
Der  innere  Theil  der  oberen  Portion  entspringt  vom  Tuber  oder  vom 
Processus  supracondyloideus,  Analogien  des  Tuber  finden  sich  bei  Ner- 
vus und  Antilope.  —  Ich  erinnere  mich ,  dass  in  der  Wiener  anato- 
mischen Sammlung,    bevor  sie  durch  beklagenswerthe  Ereignisse  im 


1)  Ueber  die  durch  Wassersucht  bedingte  krankhafte  Erweiterung  u.  s.  ^.  Leip- 
zig, 1840. 
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Jahre  184S,  und  durcli  wiederholte  Verlegungen  in  Unordnung  ge- 
rielh,  zwei  Schmkelbeine  vorhanden  waren,  an  denen  aufTallend  lange 
Processus  supracondyloidei  als  Exostosen  im  Cataloge  angeführt  waren. 
Der  eine  Schenkelknocheii  war  mit  Spina  ventosa  am  unteren  Ende 
behaftet. 

§.  LXXII.    Kttieigelenk. 

Das  Kniegelenk  ^)  ist  eigentlich  eine  Vereinigung  zweier  Gelenke, 
wovon  das  eine  dem  Schenkelbein  und  der  Kniescheibe,  das  zweite 
dem  Schenkelbein  und  Schienbein  angehört.  In  so  fern  das  obere 
Wadenbein-Schienbeingelenk  hf^ufig  von  einer  Fortsetzung  der  Syno- 
vialmembran  des  eigentlichen  Kniegelenks  ausgekleidet  wird,  haben 
es  Malgaigne  und  P^trequin  ehenralls  zum  Kniegelenk  gerech- 
net. —  Das  Kniegelenk  unterscheidet  sich  vom  Ellbogengelenk  da- 
durch, dass  es  1.  kein  reines  Winkelgelenk  ist,  sondern,  obwohl 
nur  im  gebogenen  Zustande,  auch  eine  Achsendrehung  des  Unter- 
schenkels gestattet,  und  2.  dass  die  Beugung  und  Streckung,  Supi- 
nation  und  Pronation  nicht  wie  beim  Ellbogengelenk  auf  verschie- 
dene Knochen  vertheilt  ist,  sondern  dass  das  Schienbein  sowohl  im 
Winkel  bewegt,  als  um  seine  Achse  gedreht  werden  kann.  —  Die 
halbgebogene  Lage  ist  die  Ruhelage  des  Gelenkes,  bei  welcher  kein 
Band,  kein  Muskel  durch  besondere  Spannung  aflicirt  wird.  Sie 
wird  bei  allen  entzündlichen  Leiden  dieses  Gelenks  gew^fhlt,  und 
stellt  sich  von  selbst  im  Schlafe  ein.  Bei  Kindern  in  den  ersten 
Lebensmonaten  ist  die  halbgehogene  Knielage  die  vorwaltende.  Lan- 
ger bemerkt  hierüber  sehr  richtig'):  „Es  ist  ein  übertriebener  Ei- 
fer, dem  Kinde,  kaum  dass  es  geboren,  die  Glieder  zu  strecken,  um 
es  schon  so  früh  an  die  Lage  der  Extremitäten  zu  gewöhnen,  die 
es  spjiter  von  selbst  einnehmen  wird;  —  man  sieht  dem  Kinde  an, 
mit  welchem  Behagen  es,  von  seinen  Banden  befreit,  den  Gliedern 
die  Mittellage  giebt.^^ 


a.  Kniescheiben-Schenkelbeingelenk. 

1.  Mechanik  desselben. 

Die  untere  Extremität  des  Schenkelbeins  besitzt  zwei  überknor- 


\\  Eine  sehr  sorgfaltige  Revisiun  der  Anutumie  dieses  Gelenks,  mit  genauen 
Messungen,  enthalten  die:  Untersuchungen  über  die  Anatomie  und  Mechanik  des 
Kniegelenks  von  Robert,  Giessen,   1855. 

2)  Ueber  die  Mittellage  der  Gelenke,  in  diT  Zeitschrift  der  ärztlichen  Gesell- 
schaft in  Wien,  1856.    Januarheft. 
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pelte  Gelenkköpfe,  welche  vorn  duirb  einen  überknorpelten  Winkel- 
efnscbnitt,  hinten  darch  eine  tiefe,  muhe,  nicht  überknorpehe  Grube 
von  einamler  getrennt  sind.  Der  vordere  OberkoorpeUe  Winkelein«- 
srhnitt  ist  als  ein  Analogen  der  Rolle  des  Oberarmbeins  anzusehen, 
«reiche  aber  nicht  von  einem  hakenförmigen  Fortsatz  des  Schienbeins 
rimgrifTen  wird,  sondern  zum  Auf*  und  Niedergieilen  der  Kniescheibe 
dient.  Die  Kniescheibe  ist  ein  flach-kastanienförmiger  Knochen,  des^ 
sen  hintere  Fläche  zwei  zu  einer  vorspringenden  Kante  zusammen- 
laufende Facetten  besitzt.  Die  Mnssere  von  beiden  ist,  entsprechend 
der  Grösse  des  Condylns  extemus  femaris,  breiter  als  die  innere,  und 
concav.  *)  Die  innere  l^sst,  und  zwar  viel  deutlicher  im  frischen,  als 
im  macerirten  und  getrockneten  Zustande  des  Knochens,  wie  Mal- 
gaigne  zuerst  hervorhob,  eine  senkrechte  Erhebung  (Kamm)  erkennen, 
durch  welche  sie  in  zwei  secundäre  Facetten  getheilt  wird.  Fs  kom- 
men also  eigentlich  drei  Gelenkflächen  an  der  hinteren  Kniesclieiben- 
fljtche  vor.  Die  mittlere  entspricht,  bei  der  vollkommenen  Beugung 
des  Kniegelenks,  der  Imimra  intercondyloidea  des  Schenkelbeins,  und 
die  beiden  seillichen  stützen  sich  auf  die  Condyli  femoris.  In  dem 
Masse,  als  das  Knie  gestreckt  wird,  verlassen  die  seitlichen  Gelenk- 
flüchen  der  Kniescheibe  <lie  Condyli  femotis,  und  nur  die  mittlere 
Gelenkfldcbe  der  Kniescheibe  bleibt  mit  dem  oberen  Theile  der  Rolle 
des  Schenkelbeins  in  Contact.  Die  seillichen  Gelen kfliichen,  welche 
dadurch  hohl  zu  liegen  kommen,  werden  durch  zwei  Fettkissen  ge- 
polstert, die  an  den  Seiten  der  Synovialkapsel  angebracht  sind.  — 

Die  Kniescheibe  ist  so  in  die  flbrOse  Gelenkkapsel  eingerahmt, 
dass  ein  grosserer  Theil  von  ihr  in  die  Gelonkhohle  hinein-  als  her- 
ausragt. Die  hintere  Fläche  der  Kniescheibe  überragt  mit  ihrer  gross- 
ten  Erhebung  die  innere  Fläche  der  Kapsel  um  5  Millimeter  (Ro- 
bert). Sie  wird  deshalb,  unter  Berücksichtigung  der  giebelfbrmigen 
Gestalt  ihrer  hinteren  Fläche,  einem  Keile  zu  vergleichen- sem,  wel- 
cher durch  die  an  seiner  vorderen  Fläche  wirkende  KraH  des  Exien- 
80r  cruris  quadriceps  gegen  die  Rolle  des  Oberschenkels  gedrückt 
wird.  Dieser  Druck  muss  um  so  grosser  sein,  je  mehr  der  Bxtensor 
cruris  quadriceps  gespannt  wird,  je  grosser  der  Grad  der  Beugung 
des  Knies,  und  je  vorspringender  jener  Theil  der  Rolle  des  Schen- 
kelbeins ist,  auf  welchem  die  Kniescheibe  eben  aufliegt. 

Der  äussere  Gelenkkopf  des  Oberschenkels   ragt   nicht  so   weit 


1»  Daher  ihr  Name  iatella  als  Diminutiv  von  Palera:  Schussel  (patere),  Palella 
Opferschälchen ,  DU  patfUarü,  GoUer,  denen  in  kleinen  Näpfchen  Opfer  gespendet 
wurde. 
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DJich  abnftrls,  stellt  dagegen  mehr  nacli  vorn  heraus,  und  seine  Ue-  | 
berknorpelung  gelU  um  einige  Linien  weiter  binaur,   als  die  des  i 
ueren,  welcber  länger,   aber  inioder  erhaben  ist.     Schon  aus  dieser 
unf(leichen  Hübe   der  Rflnder   des    für   die   Kniescheibe    besliramlen 
Einschnittes,   erklärt  es  sich,   warum  man  seino  eigene  Koiescbeibe 
bei  horizontal  liegenden  ausgestreckten  Füssen   (wobei  aber  der  Ex- 
lenmr  quadriixps  relaxirt  sein  muss)    nach    innen    viel    leichter, 
nach  aussen  verschieben    kann,    und    warum  die  Verrenkungen   det  A 
Kniescheibe  nach  innen  meistens  vollkommen  sind,  wahrend  sie  oacfa 
aussen  su  bäulig  nur  unvollkommen  zu  Stande  kommen.     Der  Grund, 
warum  die  Kniescheibe  in  einem  longitudinalen  Winkeleinschnitt  glei- 
tet,   und  nicht  mit  ebener  Fläche  nur  dem  Oberschenkel  spielt,   ist   i 
folgender.     Der  Unterschenkel  ist  im   gebeugten  Zustande  un 
Laugenacbse  dn^bbnr.     Die  Sehne  des  Exlmsor  iputihieeps  (Ligamair^M 
tum  paletlae  proprium)  bel'cstigt  sich  am  ScbienbL'idstachel,  und  win 
honiil  bei  den  Drehungen  des  Unterschenkels  nach   aussun   oder  i 
iiL-ji    verrückt.     An    dieser  Verrückung    würde  auch  die  Kniescheib 
Antheil  nehmen,  wenn  sie  nicht  durch  ihre  Einlcnkung  in  eine  I 
des  Oberschenkels  (gewühnlicli  Itolle  genannt)  am  .abgleiten  von  dei 
Gelenkhückem  gehitideit  würde.    —    Die  Rolle   für  die  KuiescfaeitM 
ist  nach  unten  zu  tieler  als  nach  oben.     Da  nun  die  Kniescheibe 
der  Beugung  des  Knies  tieler  herabgehl,   und  bei  der  Streckung  ho- 
her hinauf  rückt,    so   wird   ihre  Verrenkung  iin  gebeugten  Zustande 
des  Knies    (wo    sie   überdies   durch  die  Spannung   der  Strecksehn^J 
fester  in  die  Rinne  liiueingedrückt  wird)  kaum  möglich  sein. 

Man  fühlt  L's  am  eigenen  Knie,  dass  die  Paletia  von  der  grüss*4 
ten  Beugung  bis  zur  gritssteu  Streckung,   einen  Itauni    von  beilauS) 
'2'h  Zoll  durchlilull  (nach  Malgaigne  3  Zullj,    wuhrend   die  vert 
cale  Ausdehnung  der  Rolle  des  Schenkelbcius  nur  etwas  über  I  3 
beträgt.     Es  ergiehl  sich  leicht,  dass  es  Stellungen  des  Knies  gebe 
niuss,  wo  die  Patella  nicht  mehr  ganx  in  dem  genaunlen  Einschnitt* 
hegt.     Sie  rückt  bei  der  grUssten  Streckung   über   die   Rolle 
ohne  sie  jedoch  ganz  zu  verlassen,  und  liegt  in  einer  sehr  Q 
auch    am   macerirlen  Schenkel  beinerklichen   Vertiefung  des   Scbei 
keUieins'j  über  der  Rolle.     Iliedurch  wird  verständlich,    warum  i 
Kapsel  des  Kniegelenks  so  weit  hinter  der  Strecksehnc  des  Bxtauor 
quadricepB  hinaufgeht,    weil    nur   auf  diese   Weise   verhütet    wei-den 
kunnle.    dass  die  Kniescheibe  nicht  auf  einer  rauhen  KnocbenOäche 
zu  liegen  kommt.     Im  gebogenen  Zustande    des  Knies  erscheint  i 


idj/lMien  nacli  U  a  I  g  >  i  g  d  i 


S.  I.XXII.     Kniegrltnk. 


461 


Patelln  weiler  auf  der  Bolle  des  Oberschenkels  lierabpe rückt,  und  la- 
i;ert  sich  im  höchsten  Grade  der  Bengunfi;  in  die  Fossa  iiuercondyhiHea 
des  Scherikelbeins  ein.  Sie  ist  bei  dieser  Stellung,  durcli  die  mit 
ihr  ^e^ebene  Spannung  des  Extentor  cniris  quadrireps  sn  Test  in  die 
(fenarinte  Kossa  hineingedrllckt,  ihi»  sie  durch  seillichen  Druck  nicht 
verschoben  werden  kann.  Je  breiler  die  Fossa  imercomtyloiilea  ist, 
deslo  tiefer  sinkt  ilie  Kniescheibe  in  sie  ein,  woniiir  der  l'nlersrhied 
zwischen  stumpfen  und  spitzigen  Knieen  beruht. 

In  forensischer  Beziehung  verdient  angeftlhrt  zu  werden,  dass 
das  untere  Ende  des  Oberschenkelbeins,  welches  um  die  Zeit  der  Ge- 
burt einen  Knocbenkern  einschliessl,  vor  derselben  noch  knorpelig  ist. 
Das  Vorhandensein  dieses  Kernes,  oder  sein  Fehlen,  kann  somit  einen 
Anhaltspunkt  zur  Beurtheüung  der  Reife  einer  Kinderleiche  abgeben. 

Die  Grösse  und  Dicke  der  Kniescheibe  hängt  von  der  Inlensilüt 
des  Gebrauches  der  Streckmuskeln  des  Unterschenkels  ab.  Sie  ist 
deshalb  beim  weiblichen  Gescblecble  kleiner,  als  bei  Männern  aus 
der  arbeitenden  Klasse.  Sind  die  Strecker  gelahmt,  oder  ist  eine 
Ankylose  <les  Kniegelenks  vorhanden,  so  nimmt  die  Kniescheibe  nach 
und  nach  bis  um  die  Hallle  ihres  Volumens  ab.  —  Die  Kniescheibe 
gewührt  zugleich  den  mechanischen  Vortheil,  dass  sie  die  spitzwin- 
kelige Insertion  der  Sehne  des  gerne inscballlichen  Unterschenkelstr^ 
ckers  verbessert,  und  die  bei  gebeugtem  Knie  gespannte  vordere 
Wand  der  Kniegelenkkapsel  vor  üiindnick  (beim  Knieenl  bewahrt. 
Diese  letzte  mechanische  Verwendung  liegt  gewiss  der  veralteten  Be- 
nennung der  Kniescheibe  als  Sailum  genu  |  Os  ihyreoide*)  zu  Grunde. 
—  Die  Kniescheibe  hat  ausser  ihrem  Ligamentum  proprntm  noch  an- 
dere Befesligungsbänder.  Matgaigne  beschrieb  ein  vom  äusseren 
Gelenkknorren  des  Schenkelbeins  zum  Äusseren  Bande  der  Knie- 
scheibe gehendes  breites  Li<;ament,  welches  durch  die  Haut  zu  füh- 
len sein  soll,  und  Tbeile  ein  ahnliches  inneres.  Beide  sind  wohl 
nur  verstürkte  .'^teilen  di^r  Kapsel,  und  niemals  so  stratT  gespannt, 
dass  sie  nicht  eine  partielle  seitliche  Verrenkung  der  Kniescheib« 
ohne  Kapselriss  erlauben  sollten.  Genauere  Angaben  über  die  an 
die  Kniescheibe  tretenden  FaserzOge  der  vorderen  Kniekapselwand 
finden    sich    bei    Henie. ') 

2.  Theorie  der  KoieBcheibeubrllche. 

bei  der  griissten  Beugimg  liegt  Hie  Kniescheibe  nicht  auf.  son- 
dern unter  der  Rolle  des  Oberschenkelknochens,  und  ihre  (Iberknor- 
pellen  Facetten  berühren  die  entsprechenden  Flächen  beider  Tondyli 

I]  Hindbiicb  drr  «»lern.  An».  Btadtrlihrc,  f»(.  143. 
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des  Sch<^nkelbeiiis ,  von  welcbtn  il^ir  innere  bui  Itejulirli'ii  liiilivithirn' 
«lurch  die  ufl  wieilerliolKt  Itriliuiiff  iin  iler  inneritu  Knieiiclieibifiifa- 
cf^lte,  eine  zieinlicli  glaltgeneUte  kleine  Kläche  erhalt,  weldie  gegea 
il'w  ^leicblDrini^  Wolljiing  der  (llirigeu  Klflche  dtts  Contlylus  aiilTal- 
leni)  abslichl.  —  Je  tieier  ilic  KniescIiKÜit!  bei  der  Henguug  d«^ 
Kuics  herabkummt ,  auT  ilesio  convexereii  PlSthen  der  Cnndyli  riilit 
s)H  auf.  Sie  wii-d  iljeselhen  hIsu  nicJit  mit  der  Kiinzeii  Ausdehnnug 
ihrer  verhilllnissmflssi);  cbeiieit  (ielenklUclwn  berühren,  —  dag  »bet« 
lind  liniere  Gude  ihrer  Gelenkllacheu  liegt  hohl,  und  nur  die  Mtlle 
derselben  ist  mit  den  Condyleii  in  Cuulacl.  VVjlrdn  nun  <ler  Sxteiaor 
ipiadriceps  eine  vehemente  und  |i|j)[zliche  Cniilruclion  auRliibren,  «o 
ist  klar,  Uaes  die  ubere  HalRe  der  Kuieitcheihe  von  dei'  linieren  (du 
durcli  das  Ligamentum  pauUae  proptiittn  fUiit  ii>l)  su  Bbt^bi'ucheii 
winl,  wie  tingeülhr  ein  an  einem  tnde  IJxir^er  Stab,  welcber  mit  der 
einen  Hand  in  der  Uille  ^halten,  und  mit  iler  iitKlcren  am  «jil)^ 
gengeseUlen  Ende  uingelieugt  nird.  Diese  Voretelhing  erjifulert  ilen 
Mechanismus  der  EntslehuDf;  der  queren  KnieecheihenbrUche.  Sie 
sind  Folgen  des  gäben  inlenseu  Zuges  des  Exiauor  ifHadricepi,  und 
eiilstehen,  wenn  Jemand,  der  iiu  BegrifTe  ist,  in  Folge  eine«  Sprun- 
ges uder  eines  FelillrJltes,  zu  Tallen,  mit  ganzer  Goei'gie  des  Sireck- 
muskels  dem  Falle  entgegen  wirkt.  Ist  die  Kniescheibe  <|uer  ge- 
brochen, »der  richtiger  entzweigerissen,  su  hat  das  Knie  die  Fähif(- 
keit  gestreckt  zu  bleiben,  oder  es  zu  werden,  verloren,  und  der 
Mensch  IStll.  Uer  i|uere  Kniesdieibenbruch  geht  somit  dem  Fall« 
voraus,  —  nicbl  dass  die  Kniesicheibe  (iticht,  weil  man  aiir  sie  ge- 
l'allen  ist.  Bs  ist  allerdings  nicht  zu  iHugnen,  dass  anch  durch  di- 
rectei)  SI0S8  auT  die  Kniescheilie  beim  Falle,  ein  Bruch  derselben 
eatslebcn  kann.  Wird  aber  dieser  ein  so  reiner  Querbrncli  üein 
können,  wie  an  der  Kniescheibe  so  oft  beobachtet  wird'i  Mtisste» 
nicht  jederzeit  $|iitterutig  des  Knochens,  und  Quetschung  der  die 
Hniescheibe  bedeckenden  Weichlheile  zugkidi  vorhanden  seJD?  Uio 
Itichtigkeit  der  aurgesteUten  Theorie  wird  auch  durch  die  Errsfarung 
liesiaiigt,  (lass,  wenn  bei  knodienslurkeD  Leuten  die  CohagiiMi  der 
Kniescheibe  zu  gross  ist,  um  durch  de»  Zug  des  Muskels  ent2wet 
zu  gehen,  die  Sehne  des  Exlmuor  ipiaiiriceps  anstatt  der  Kniescheibe 
entzwei  reisst,  was  doch  durch  direcl  einwirkende  FallvorleUitng  nicht 
denkbar  ist.  Auch  das  Ligamentum  patellae  proprium  kann  üurcb 
die  Streckgewalt  aligerisseu  werden,  wie  jüngst  ein  Fall  von  Lainarc 
Picquol  beobachtet  wui-de.  —  Die  Theorie  der  l^ngenbrUdie  der 
Kniescheibe  kaun  nicht  vom  Mechanismus  der  Muskelwirkung  herge- 
holt werden,    und   muss  uotbwendig  zu  directer  mechanisdier  Belet- 
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digung  des  Knocliens  ihre  Zuflucht  nehmen.  —  Die  Bandmasse,  welche 
die  beiden  Fragmente  einer  quergebrodienen  Knie^eibe  vereinigt, 
ist  80  stark  wie  die  Sehne  des  Extensar  cruris.  Sie  wird  deshalb 
bei  der  Wiederholung  des  Unfalles,  welcher  zuerst  die  Kniescheibe 
brach,  nicht  leicht  entzwei  gehen,  und  Fergusson  fand,  dass  in 
einem  solchen  Falle  die  untere  Hälfte  der  schon  einmal  gebrochenen 
Kniescheibe  brach.  —  Ein  höchst  interessanter  Fall  von  Regenera- 
tion der  Kniescheibe  wird  von  Pfister  erwähnt.')  In  Folge  eines 
Sturzes  von  einem  hohen  Gerüste  erlitt  ein  Maurer  eine  complicirte 
Fractur  des  rechten  Unterschenkels  am  Kniegelenk,  mit  Zerreissung 
des  Ligamentum  pateüae  proprium.  Die  Kniescheibe  war  durch  den 
Unterschenkelstrecker  vier  Zoll  nach  oben  gezogen.  Die  Fractur 
heilte,  und  die  Patella  blieb  in  ihrer  abnormen  Stellung.  Auf  dem 
Kttiegelenke  dagegen,  gerade  an  der  Stelle,  welche  sonst  die  Patella 
einzunehmen  pflegte,  bildete  sich  eine  anfangs  weiche,  später  ver- 
knorpelnde Masse,  welche  allmälig  in  der  Art  verknöcherte,  dass  sie 
nach  vollendeter  Heilung  der  Verletzung  eine  gutgeformte  Kniescheibe 
darstellte,  welche  bei  den  Bewegungen  des  Knies  die  Function  der 
normalen  Patella  übernahm. 

3.  Verrenkung  der  Kniescheibe. 

Wir  haben  oben  bemerkt,  dass  der  äussere  Rand  der  Rolle  des 
Oberschenkels  hoher  als  der  innere  ist.  Wie  so  kommt  es  nun,  dass 
die  Verrenkungen  der  Kniescheibe  häuflger  nach  aussen,  als  nach  in- 
nen vorkommen?  —  Die  Antwort  giebt  die  Richtung  des  Zuges  des 
Unterschenkelstreckers.  Der  Extemar  cruris  quadriceps  hat  dieselbe 
Richtung  wie  der  Oberschenkel:  nach  innen  und  unten,  —  das 
Ligamentum  pateüae  proprium  aber  etwas  nach  aussen  und  un- 
ten. Beide  Richtungen  bilden  somit  einen  nach  aussen  weit  ofTe^ 
nen  Winkel,  dessen  Spitze  die  Kniescheibe  einnimmt.  So  od  der 
Extenaor  quadrieeps  sich  zusammenzieht,  wird  sich  der  Winkelbug 
seiner  Wirknngslinie  in  eine  Gerade  strecken,  was  nur  durch  Drän- 
gen der  Kniescheibe  nach  aussen  möglich  ist.  —  Ist  die  Kniescheibe 
einmal  nach  aussen  verrenkt,  so  ruht  sie  aut  der  äusseren  Fläche 
des  äusseren  Condylus,  —  bei  unvollkommener  Verrenkung  auf  dem 
äusseren  Rande  der  Rolle  des  Oberschenkels.  Im  letzteren  Falle  wird 
sie  ohne  viel  Mühe  durch  den  Druck  des  Daumens  in  ihre  normale 
Stelle  gebracht  werden  können,  —  in  ersterem  dagegen  kann  die 
Einrichtung  <lurch  unüberwindliche  Hindernisse  vereitelt  werden,  in- 
dem es  schwer  möglich  ist,  den  kleinen  Knochen  so  zu  fasseu,  um 


1)  Schweizer  Zeitschrift  für  Med.  1856.   1. 
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Ihn  (tber  rien  hoch  vorspringenden  ilusseren  Rand  der  Rolle  tiinnher 
zu  BchalTen.  Wird  eine  sulche  Veirenkiing  nicht  repunirl,  so  bedingt 
der  Druck  des  Bxletuor  quadriixps,  der  jetzt  mit  dem  Kniegcheibeii- 
baade  einen  nach  aussen  spitzigen  Winkel  bildet,  eine  Drehung  des 
Scheiikelbeins  nach  innen,  welche,  da  bei  dieser  Verrilcknng  des  Es- 
lensor  seine  Wirkimg  zngleicb  eine  Ahduction  des  Unterschenkels  ist, 
starkes  Vurspringen  des  Knies  nach  innen  Isogennniile  Knieeng«) 
erzengt.  —  Eine  angehorne  Verrenkung  beider  Kniescheiben,  ohne 
Deformität  der  Sclienkelknorren,  ohne  Genu  valijum,  und  mit  nnge- 
BtUrler  Ausnihrbarkeit  aller  Bewegungen,  deren  das  Kniegelenk  Oihig 
ist,  beEchrieb  Singer.') 

b.    Scbenkel-Schieubeingelenk. 

Die  beiden  convexen  Uelenkknorren  itos  Oberschenkels  nihen 
auf  zwei  llacben  Pfannen  des  Schienbeins  auf,  auf  welchen  sie  wie 
die  Rüder  eines  Wagens  beim  Umlenken  Iheils  rollen,  tbeils  gleiten. 
Der  innere  Scbenkelknorren  reicht  weiter  herab  als  der  äussere,  und 
ubwohl  die  innei-e  Pfanne  des  Schienbeins  demgemHss  etwas  lierer 
steht  als  die  <iusserc,  so  liegt  sie  doch  nicht  genau  tim  so  \iel  liefer, 
als  der  innere  Scbenkelknorren  langer  ist.  Es  können  sich  deshalb 
die  Scbenkelknorren  nicht  mit  gleicher  Kralt  auf  die  beiden  Schieii- 
beinpfannen  stemmen.  Der  äussere  Knorren  nird  hierin  dem  inne- 
ren nachstehen.  Drebl  sich  der  Unterschenkel  um  seine  Achse  (was, 
wie  gleich  erwähnt  wird,  nur  im  gebeugten  Znstande  des  Knies  mög- 
lich ist),  so  werden  sich  nicht  beide  Plannen  des  Schienbeins  an  bei- 
den Seh enkelkn Olren  verrücken.  Die  innere  Pfanne,  welche  durch 
den  sich  stärker  stützenden  inneren  Scbenkelknorren  tixirt  wird,  wird 
nur  der  Süsseren,  mehr  beweglichen  Planne,  eine  Bewegung  im  Kr«i»- 
bogen  erlauben.  Es  folgt  ans  dieser  Bewegtmgseigenthtlmliclikeit, 
dass  alle  Bänder  an  der  äusseren  Seite  des  Kniegelenkes  dehnbarer 
und  schwacher,  tmd  der  Zwischengelenkknorpel  selbst '  beweglicher 
sein  muss.  als  dieselben  Gebilde  an  der  inneren  Gegend  des  Ge- 
lenkes. —  Das  Kniegelenk  bat  Seiten-  und  Kreuzbünder,  und  zwei 
halbmondntrmige  Zwischengelenkknorpel. 

1.  Seilenbander. 

Beide  Seitenbander  entspringen  an  den  Rauhigkeiten  der  ent- 
sprechenden GelenkbDcker  des  Scbenkelbeins,  und  endigen,  das  in- 
nere an  der  inneren   Fläche  dos  Schienbeins,    das  äussere  am  kOpl^ 


11  Die  belrdTenile,    sehr  umitändliehe  ud<I  f;tnsue  At>handlune  enrhitl  dai 
UDil  Junihrtl  des  12,  Mrg,  der  ZellicbriCt  d«r  inll.  GeullutiBn  ia  Wtea.     18 
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clicn  des  Wadenbeins.  Das  innere  isl  aulTalleiK)  breiter,  länger,  und 
stürker  gespannt;  das  Hussere  rundlich,  kurzer,  und  leichter  ver- 
schiebbar. Die  Nothwendigkeit  einer  grosseren  Stärke  des  inneren 
Seilenliandes  ergiehL  sich  ans  fulgender  BeLrachlitng.  Der  Oberschen- 
kel hat  eine  scliiefe  Richtung  nach  innen  und  unten.  Beim  Sprung 
und  Palt  auf  einen  geslrecklun  Kuss,  wird  die  Wuc)it  des  auf  den 
SchenkelkopraulTalleniien  Stammes  den  Schenkel  in  eine  noch  schie- 
fere Richtung  drücken,  als  er  ohnedies  schon  hat,  —  so  nie  eiu 
schief  gestellter  Stab,  der  vertical  von  oben  gedrückt  wird,  nach  iler 
Seite  unislllrzl,  gegen  welche  er  geneigt  ist.  Dieses  mögliche  Umschla- 
gen des  Schenkels  nach  aussen,  sucht  den  inneren  Gelenkknorren  von 
der  inneren  Schicnbeinpfaune  in  gerader  Richtung  nach  aufwärts  zu 
enlfernen,  und  würde  es  auch  ohne  Zweifel  erzwingen,  wenn  nicht 
^hireh  die  ansehnliche  Stärke  des  inneren  Seitenbandes  dieser  Entfer- 
nung entgegen  gewirkt  würde.  Das  äussere  Scitenbaud.  welches  gnr 
nie  in  die  Lage  kummt,  ein  seitliches  Umschlagen  des  Schenkels  nach 
innen  zu  verhüten,  benüthigt  deshalb  weit  weniger  Starke.  Man 
wini  zugleich  einsehen,  dass  die  dehnende  Gewalt,  welche  dieses  in- 
nere Seitenbaud  beim  Sprunge  und  Sturze  auszuhallen  hat,  eine  sehr 
grosse  ist,  und  ich  bin  vollkommen  überzeugt,  dass,  bei  manchen  so- 
genannten Verstauchungen  des  Knies,  man  es  mit  einem  Einriss  die- 
Ecs  Uandes  zu  thun  hat.  Es  ist  mir  nicht  bekannt,  ob  dem  frag- 
lichen itaude  bei  der  Untersuchung  der  Vei-slauchungen  die  nothige 
Aufmerksamkeit  gezollt  wirtl,  und  ich  kann  es  nur  vom  physicdugi- 
schen  Standpunkte  aus  dazu  empfehle».  — 

Die  Spannung  der  Seitenblinder  ist  im  gebogenen  Zustande  des 
Gelenkes  uine  geringere,  als  im  gestreckten.  Würden  die  Contlyti 
femoria  drehrund  sein,  und  die  Seitenbünder  von  den  Endpunkten 
der  Drehachse  enl»|)ringen ,  wie  am  Ellbogengclenk ,  so  müssle  ihre 
Spannung  bei  jeder  Stellung  des  Gelenkes  dieselbe  sein.  So  ist  aliKr 
die  khlmmung  der  CondjiH  eine  elliptische  (etgenlhch  spirale),  und 
das  !>eitenlian<l  entspringt  am  Mitlelpunklu  dieser  Ellipse.  Steht  die 
Ellipse  mit  ihrem  schmalen  Ende  auf  der  Schienbciupruune  auf.  wie 
bei  gestrecktem  Knie,  so  muss  die  Spannung  des  Seitenbandes  olTen- 
bar  eine  grossere  sein,  als  wenn  sie,  wie  bei  gebogenem  Knie,  mit 
ihrer  breiten  Seile  aufsteht.  —  Die  Spannung  der  Seitenbändel'  im 
gestreckten  Zustande  hebt  die  Möglichkeit  der  Achse ndrehung  des  Un- 
terschenkels auf.  Derselbe  ist  somit  wahrend  der  Streckung  des 
KoJea  in  eine  vOlhg  steife  StUlzc  verwandelt,  die  keiner  Pronalion 
und  Supinalion  ßhig  ist,  was  um  so  zweckmässiger  ist.  als  man  nur 
Iwi  gebogenen  Knien    einen    nUtilichrn  Gebrauch    von    der  Drehung 
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des  ÜDlerscIienkels  (z.  B.  zum  Umrassen  eitips  Baiimslammes  mit  den 
Possen  beim  Kleltern)  miichen  kann,  nnstr  Ciaftg  dxges;en  selir  un- 
sicher geworden  wäre,  wenn  der  ünlerschenkei  »uch  während  seiner 
Sirerkung,  wo  er  als  Stnize  des  Stammes  rtinclinnirl ,  eine  seitliche 
DrehbarkeJt  besitzen  würde.  Wird  das  innere  Seitenband  durch  Knink- 
beit  seiner  Starke  verlnstig,  so  kann  es  Unter-  und  Obersehenk«! 
nicht  mehr  in  gehflri^er  Verbindung  ertialten.  Der  Druck  der  Rör- 
perlast  macht  sudann,  dass  der  nach  aussen  weit  offene  Winkel  des 
Oberschenkel-  und  Schienbeins  spitziger  wird,  der  Unterschenkel  nach 
aussen  abweicht,  und  jene  Entstellung  der  Füase  entsteht,  welche  die 
Franzosen  cul  de  jatle,  die  Deutschen  Knickebein  oder  Ziegenbein 
nennen.  Der  innere  Condylus  des  Oberschenkels  tritt  bei  dieser 
HissstDilung  starker  durch  die  ilaut  der  inneren  Kniegegend  hervor, 
—  es  kommt  dem  Geltlhle  vor,  als  ob  er  vergrOsserl  wäre,  und  A 
hat  nicht  an  Wnndflrzten  gefehlt,  welche  das  iirsScblicbe  Moment 
dieser  DeformilSt  in  einer  (lyperoslose  dieses  Knorrens  gefunden  eo 
haben  meinten.  — 

2.  Kreuzbänder. 

Die  Kreuzbänder  künneii,  ihi-er  Lage  in  der  Gelenkboble  wegen, 
nie  am  Lebenden  Gegenstand  chirui^ischer  Untersuchung  werden. 
Beide  Kreuzbänder  entspringen  vor  einander  liegend  von  der  iwi- 
schen  beiden  Schienhein pfannen  belindlichen  Eminentia  intereoniiglof- 
dta,  und  endigen  an  den  einander  zugekehrten  rauhen  Seitenllachen 
der  Incimra  intermnAyloidta  des  Sclienkelbeins  —  das  vordere  an 
der  äusseren,  das  hintere  an  der  inneren.  Das  vordere  ist  kUrzw 
aU  das  hintere,  und  seine  Richtung  schief  nach  oben,  aussen,  und 
hinten.  Das  hintere  hat  eine,  bei  geslreckicr  Lage  des  Unterschen- 
kels, nur  wenig  von  der  senkrechten  abweichende  Itichtung,  indem 
es,  von  unten  nach  oben  aufsteigend,  etwas  nach  vorn  und  innen 
von  dieser  Richtung  abweicht.  Die  entgegengesetzt  schiefe  Richtung 
beider  Bänder  bedingt  die  Kreuzung  dei'selbeu,  und  aus  dieser  folgt 
ihr  Name.  Der  Kreuzungspunkt  ist  ein  veränderlicher.  Führt  man 
ein  ofTenes  Kniegelenk  allmälig  aus  der  gestreckten  Lage  in  die  g»- 
brtgene  über,  so  rückt  der  Kreuzungspunkt  tiefer,  jedoch  selbst  beim 
Maximum  der  Beugung  nicht  über  die  Mitte  der  Lnnge  des  bintereo 
Kreuzbandes  herab.  Ihr  Einfluss  auf  die  Beweglichkeit  des  Kniege- 
lenkes ist  folgender.  Trennt  man,  durch  ein  in  die  Gelenkhohle  ein- 
gestossenes  schmales  Messereben,  beide  Kreuzbänder,  und  bringt  man 
das  Kniegelenk  in  die  Streckung,  so  findet  man  seine  Festigkeit  so 
gross,  wie  bei  unverletzten  Kreuzbändern.  Je  mehr  man  das  Knie- 
gelenk beugt,    desto  lockerer  wird  die  Verbindung  von  Unter-   und 
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Oberschenkel.  Buide  schloltern,  und  WilcJtelD  an  einander  hin  und 
her,  tlii  die  t)«i  geslreckltfm  Knie  (;es|janDlen  SeitenhaoUer  wahrend 
der  Beugung  ebenfalls  erdchlatfen.  TrenuL  inun  dagegen  die  Seileu- 
bünder,  und  lüsst  die  Kreuzbänder  ijanz,  so  verhall  sieb  die  Sache 
umgekehrl.  Das  Gelenk  ist  bei  starker  Beugung  fesl,  und  vcriiert 
beim  Strecken  allen  Uall.  Zugleich  ilrebt  sich  der  llnterschenkul  um 
seine  LSngenachse  naeh  aussen,  indem  die  X-IOrmig  über  einander 
beizenden  Kreuzbänder  sich  von  einander  abzuwickeln,  und  parallel 
neben  einander  zu  liegen  streben.  Ihre  wichtigste  mechanische  Ver- 
wendung aber  scheint  darin  tu  beruhen,  dass  ue  bei  Joder  Stellung 
des  Gelenkes,  der  seillichen  Verschiebung  des  Unterschenkels  am 
Oberschenkel,  uder  umgekehrt  eulgegeaivirken  (Itohert). 

Das  vordere  Kreuzband  ist  nicht  so  strafl'  gespannt  wie  das  hin- 
tere. Beide  Blinder  siud  so  stark,  dass,  wenn  man  ein  Kniegeleak, 
an  welchem  alle  Uhiigen  Blinder  weggenommen  wurden,  verlical  ein- 
spannt, und  durch  angehUngte  Gewichte  die  Bänder  zu  zerreissen 
sucht,  nie  nur  an  ihren  Anhellungspunkten  loslassen,  und  zwar  das 
hintere  früher  als  das  vordere. 

3.  Zwischenknorpel. 

Die  Zwiscbengelcnkknorpel  sind  von  halbnioodHirmiger  Gcslnit. 
Der  äussere  ist  starker  gekrümmt,  der  innere  weniger.  Der  äussere 
ist  verschiebbarer,  da  er  den  Bewegungen  des  äusseren  Condylus, 
welcher  auf  der  äusseren  Schienbcinpl'aune  beim  Botiren  des  Unter- 
schenkels schleift,  zu  folgen  hat.  Der  innere  steht  fesler,  indem  er 
an  seinem  coiivexeu  Rande  mit  dem  inneren  Seilenbande  verwachsen 
ist,  während  sicli  zwischen  dem  äusseren  Zwischenknor]>el  und  dem 
Uusseren  Seitenbande  ein  Schlei  mite  utel  cinscbiebt,  der  die  Beihung 
des  beweglichen  Knorpels  am  Bande  verhüten  soll.  Beide  Zwischen- 
knorpel hegen  mit  einer  unleren  planen  Fläclie  auT  den  Bändern  der 
Ubcrknorpelten  GelunkÜtlcheR  beider  Schienbein  knorrea  auf,  und  keh- 
ren eine  oben  concave  Flüche  dem  Schenkelbeinknorrau  zu.  —  Der 
Zweck  der  Zwischenknorpel  ist  ein  mehrfacher.  Sie  vermehren  die 
Berührungspunkte  zwischen  Schenkel-  und  Scliienbein,  und  soi'gen 
dadurch  für  die  Stabilität  des  Gelenkes.  Da  die  Pfannen  des  Schien- 
beins sehr  Qach,  die  Knorren  des  Schenkelbeins  dagegen  sehr  con- 
vex  sind,  so  konnte  die  BeHlhrung  heider  nur  an  Kinem  Punkte 
stattlinden.  Die  Gegenwart  der  Z wischen knoipel  sorgt  füv  die  Sta- 
bilität des  Gelenkes,  ungeßhr  wie  ein  untergelegter  Block  das  Wackeln 
von  Fässern  auftiebt.  Sie  djimpfeu  ferner  durch  ihre  Elaslicität  die 
Gewalt  der  Erschütterungen,  welche  in  so  hohem  Grade  auf  das  Ge- 
lenk einwirken,  und  verbürgen  seine  DauerbstUgkeit  und  lange  Braucb- 
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barkeit.  Da  die  Schenkel  knorren  aiir  den  Schienbeinpfannen  wie  Rü- 
der Tor-  und  rückwärts  rollen,  der  llerflhrungspunkt  beider  sich  so- 
mit immer  verschiebt,  !>o  mtiss  vor  nnd  hinter  jedem  Berührungs- 
punkt ein  leerer  Raum  vorhanden  sein,  in  welchen  die  (ielenkkap- 
bbI  durch  den  äusseren  Luftdruck  hineingetrieben  und  der  Gefahr 
des  Einklemmens  ausgesetzt  werden  wurde,  wenn  nicht  die  Knorpel 
durch  ihre  Steifigkeit  die  Kapsel  fortwährend  von  den  leeren  Räu- 
men zwischen  den  beiden  Gelenblllichen  abhalten  wUrden.  Wahrend 
die  Knorren  des  Schenkelbeins  vor-  oder  rUckwürls  rollen,  schieben 
sie  auch  diese  Knorpel  vorwärts  oder  rückwärts,  und  diese  drantten 
wieder  die  Kapselmembran  vor  sich  her.  Ihre  Elssticitüt  ist  ferner 
der  Grund,  warum  sie  sich  bei  jedem  Druckgrad,  welchen  das  Knie- 
gelenk auszuhaken  hat,  genau  an  die  entsprechenden  Flachen  des 
Schenkel-  und  Schienbeins  accommodireu ,  und  es  nicht  zur  Entste- 
hung von  leereu  Itüuiuen  kommen  lassen,  weuu  die  Compressiou  dea 
Kniegelenks  eine  geringere  wird,  oder  wenn  verschieden  gekrümmte 
Abschnille  der  Curven  der  Oberschen  kelknorren  wahrend  des  Ab- 
laufes einer  Beuge-  oder  Streckbewegung  mit  ihnen  In  Conlact 
gerathen. 

Die  grilssere  Beweglichkeit  des  äusseren  Zwischen  knorpels  giebt 
zu  seiner  Verrenkung  Anlass,  welche  dann  staltllndet,  wenn  der 
Schenkelknorren,  statt  den  Knorpel  vor  sich  her  zu  schieben,  über 
ihn  zum  Theil  hinüber  setzt,  und  da  er  nicht  wieder  znrüdcgeben 
kann,  die  Beweglichkeit  des  Kniegelenkes  mit  einmal  eben  so  aufge- 
hoben ist.  als  wenn  gar  kein  Gelenk  vorhanden  wfire.  Es  ist  kaum 
denkbar,  dass  bei  einem  ganz  gesunden  Gelcnkapparat  des  Knies, 
diese  Verrenkungsfonn  sich  ereignen  kOnne,  fllr  welche  eine  nsaibaRe 
Erschlaffnng  der  Seitenbander  und  der  Befesligungs mittel  der  Zwi- 
schenknorpel, die  eigentlichen  disponireuden  Momente  sind.  Es  ver- 
steht sich  von  selbst,  dass  die  sogenannte  Verrenkung  des  Zwisclien- 
knorpels,  eigentlich  eine  Verrenkung  des  Schenkelkuorrens  jenseil» 
des  Zwischenknorpels  ist,  da  die  Bewegimg  von  ihm  nusgehl,  und 
der  Zwischenknorpel  von  ihm  nur  passiv  hin  und  her  geschleppt 
wird.  Die  Kunst  weiss  nichts  gegen  diese  Krankheit,  welche  im 
Moment  entsteht,  zu  unternehmen,  als  den  gelieuxtv»  Unti^rschenke) 
so  viel  wie  möglich  vom  Oberschenkel  zu  entfernen,  und  durch  Fiu- 
gerdriick  den  dislocirleu  Knorpel  in  seine  richtige  Lage  zurückzufüh- 
ren. Eine  genaue  Vorstellung  von  dem  anatumisdien  Verliüllnisse 
des  Zwischenknorpels  zum  Schenkolknorren  lässt  folgendem  Verfahren, 
welches  am  Lebenden  versucht  zu  werden  verdient,  als  rationell  er- 
scheinen.    Der  Kranke  soll  so  sitzen,   dass  sein  Fuss  nicht  auf  dea 
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Uuden  anstulil.  Der  Unterschenkel,  welcher  bei  dieser  Verrenkuag 
nüt  iluin  Oberscheukel  einen  Winkel  bildet,  wird  wo  mOftlicb  bis  auf 
einen  rechten  gubbu^,  dann  vom  Knie  abgezo^n  und  um  seine 
Aclise  nach  eiiiwürls  gedreht,  wenn  der  Schenkelkiiorren  vor  dem 
/ wischen k II orpel  stellt;  nach  auswärt»,  wenn  er  hinter  demselben 
seine  Stellung  )||eniimmeii.  Dieses  Verfahren  entspricht  immer  am 
Cadaver,  wo  die  Verrenkung  des  Zwischen knurpets  leiclii  oachEumi- 
cben  ist.  Dass  es  auch  am  Lebenden  zum  Ziele  führ),  sieht  wohl 
zu  erwarten.  Oefters  Qnden  die  Kranken  selbst  das  Hillet,  die  Ver- 
renkung zu  beseitigen  (Fergussonj.  — 

Uie  Gegenwart  der  Zwischenknorpel  erleichtert  bei  den  Eiarti- 
ciilitinnen  das  freie  Eindringen  des  Messers  in  der  ganzen  ßreile  des 
Gelenkes  von  vorn  her.  Ist  der  vordere  quere  ErtifTnungsschnilt  so  weit 
eingedrungen,  dass  auch  die  Seilenhander  getrennt,  oder  wenigstens 
ihre  vorderen  Itflnder  tief  eingeschnitten  nurden,  so  klafft  der  Ge- 
lenkraum dermassen,  dass  das  Messer  auch  Über  den  kleinen  Kno- 
t'benhOcker  »wischen  den  beiden  Schienbeinpfannen  (Apex  intercon- 
dyloidta)  weggebracht  werden  kann.  Bei  der  Rcsection  des  oberen 
Scbienbeinendes  hatte  man  sich  eben  so  zu  hcnebmen,  wenn  es  je 
angezeigt  sein  sollte,  diese  Operation  vorzunehmen.  Ich  sah  einen 
Matrosen,  an  welchem  sie,  wie  der  Spitalsrapport  sagte,  mit  glück- 
lichem Erfolge  gemacht  wurde.  Das  Ueiu  war  bei  dem  Gllicklichen 
drei  Zoll  kürzer,  als  das  gesunde,  der  Unterschenkel  schlenderte  am 
Oberschenkel  ohne  Ualt  und  Festigkeit  hin  und  her,  wie  bei  einer 
Ghederpuppe,  der  Mann  konnte  sich  somit  dieses  Beins  zum  Gehen 
nicht  bedienen,  und  bettelte  auf  Krllcken,  wahrend,  wenn  ihm  das 
Bein  amputirl  worden  wäre,  der  hölzerne  Puss  ihm  das  Gehen  ohne 
Stuck,  und  auch  ehrsamen  Broterwerb  möglich  gemacht  hntte.  Eine 
Resection  des  oberen  Schien  beinend  es  macht  gleichwohl  mehr  Lärm, 
als  eine  gemeine  Amputation,  die  jeder  Feldscheer  verrichten  inuss. 
—  Die  grosse  Ausdehnung  der  Kniegelenknacben  macht  vullkommcne 
Verrenkungen  dieses  Gelenkes  sehr  selten.  Sie  werden  nur  durch 
die  intensivsten  Gewallen  hervorgebracht  werden  künnen,  und  die 
damit  verbundene  Verletzung  der  Weichtheile,  mit  wenig  Ausnah- 
men, AmpiitationsDille  abgeben.  Am  dringendsten  wird  diese 
bei  Verrenkung  des  Scbienbeins  nach  vorn  lienOthigt,  weil  letz- 
tere, wie  leicht  einzusehen,  meistens  mit  einem  Riss  der  Arleria 
popliiea  complicirt  ist.  Die  Arterie  muss  jedoch  nicht  uolhwendig 
entzweigehen.  Ich  habe  im  l'i-ager  chirurgischen  Klinikum  ein  Weib 
gesehen,  welchem  der  Kiiss  durch  ein  Maschinenrad  ausgedreht  wurde. 
AUe  Weicblheile  waren  abgerissen,  der  Knochen  abgedrelli,  und  das 
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verslümmelle  Glied  hiug  nwr  nn  einem  einzigen  dUnnen  Strange.  iIpf 
die  ausgcdehDte  Arterie  wnr.  —  Scliuss wunden  des  Kniegelenks  mit 
Zertrdtnmerung  der  Schenkel-  oder  Schienheinknorren  werden  IVlr 
Amputation  stalle  des  Oberschenkels  llher  dem  Kniegelenk  erklärt. 
Wir  hatten  im  Jnhre  t848  einen  Soldnten  zu  behandeln,  welcher 
einen  Si^uss  durch  das  rechte  Kniegelenk  erhielt.  Die  geflnnde, 
krallige  Constitution  des  Itlessirten  rechtfertigte  einen  Versuch  ziir 
Heilung  ohne  Atn|iu[ation.  Es  wurden  die  Fragmente  der  Cundyli 
ausgezogen,  Eiterung  erfolgle.  und  nach  drei  Monnlen  konnte  der 
Genesene,  mit  sleirem  Piiss,  in  seine  Heimat  wandern.  Dio  Iftn^t  in 
Vergesse itbeit  gerathene  Dissertation  des  Oberfeldarztes  der  prcussi- 
scheii  Armeen  unter  Ftietlrich  dem  Grossen,  de  ampiUatione  rant  m- 
slütietula.  verdiente  eine  neue  Aulluge. 


.  Ohe 
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Das  KU|il'chen  des  Wadenbeins  »rttculirl  mit  einer  an  der  unte- 
ren Seile  des  äusseren  Schicnbeinknorrciis  belindlichen  geraden  und 
ebenen  GelenkQache.  Die  Synoviaikapsel  dieses  kleinen  Gelenks  ist 
häufig  eine  Fortsetzung  der  Sfnovialhaut  des  Kniegelenken.  Lenotr 
hatte  diese  Communication  unter  40  Füllen  nur  viemul  gefunden. 
Diese  Angabe  stimmt  mit  unseren  Errahrungen  durchaus  nicht  flher- 
ein,  und  ich  erinnere  mich  keines  in  den  Vorlesungen  präparirten 
Falles,  wo  die  Verhindung  nicht  t^Ullgerunden  hätte.  Die  Sache  ist 
(tlr  die  Praiis  nicht  unerlieblich.  Man  raih  bei  hoher  Amputation 
lies  Unterscbenkels  den  Waden  iie  iure  st  zu  exstirpiren,  damit  die  Hunt 
nicht  ober  den  scharten  Vorsprung  desselben  an  der  ScbniLttlache 
hinllbergeschlagen  werden  müsse,  was  zu  ulcerOser  Perl'oratiott  der* 
seihen  Tuhren  künnte.  Ich  weiss  iiichl,  welche  Gelahr  grflsser  ist, 
die  Haut  Dher  einen  Knochenvttrsprung  in  legen,  der  noch  Uberdiea 
durch  die  ihn  umgebenden  Muskeln  gepolstert  wird,  oder  ein  GeU-uk 
2U  ülTnen,  welches  sehr  wahrscheinlich  mit  dem  Kniegelenk  in  Ver- 
bindung stehl.  Die  Auslosung  des  Wadenheins  hat  überdies  nodi 
den  NachLheii,  dass  sie  dem  zweiköpfigen  (Jnterschenkelbeuger  sei- 
nen Insertionspunkt  raubt,  und  durch  die  Zurückziehimg  dieses  Mus- 
kels eine  Hilhlc  entstehen  lässt,  die  zu  Eiteiinsammlungen  wie  ge- 
schalTcn  ist.  —  Verrenkungen  dieses  Gelenkes  kommen  gewiss  Öfter 
vor,  als  sie  erkannt  und  behandelt  werden. 

d.  Sjinovialkapsel  des  Kniegelenks. 
Die    Synoviaimembran  des  Kniegelenks    besitzt    eine    bei    writem 
grossere  .Ausdehnung,  als  jene  irgend  eines  anderen  Gelenkes.    Dkm 
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Ausdehnung;  ist  besouders  an  der  vor<Ieren  Seile  lies  Kniv^Glctikes 
aiilTallend,  mUeiii  sicli  die  Syiiovifllka[i£el  unter  der  Sebne  <les  £c- 
tauoT  cnirit  ijuadriceps  znei  Zoll  liocli  über  die  Uberknorpelleo 
Cimdi/li  femon's  hinauf  erslreckl,  woduii:li  eine  uacb  aur^nrls  ra- 
^'ende  blinde  Bucht  der  Ka{>3(:l  entsteht,  deren  mechanische  Ver- 
richtung l'ulgende  ist.  Würde  die  Synovialkapsel  sich  hlog  bis  zu 
den  Häntlera  der  Uberknoqiellen  Coudylen  erstrecken,  so  niUssle  sie 
Lei  <)er  Beii^'ung  des  Kniegelenkes,  welche  die  vordere  Kapscltvaiid 
im  Maximum  spannt,  einen  Grad  von  Zerrung  erleiden,  welchem  sie, 
ihrer  Schwäcbu  we^en,  nicht  widerstehen  künnte.  Geht  aber  die 
Synovia Ihapsel  als  blinde  Ducht  über  jene  Cundylen  hinaus,  su  kitiin 
diese  Bucht,  inUem  sie  sich  vom  Übersehen  kelknocheti,  aul'  welclicm 
sie  aulKegl,  abwickelt,  zur  teoiporiiren  Vcrgrüsserung  der  vorderen 
Kapselwand  nach  Bedllrrniss  der  Grosse  der  Beugung  verwendet  wer- 
den. Iliese  Bucht  wii'd  also  nur  bei  geslrecklein  Knie  exisliren,  uml 
es  iugleich  erklären,  wanim  eine  bei  gestrecktem  Knie  2  Zoll  Ober 
den  Condyleu  beigebrachte  Stichwunde  in  den  uuleren  Bezirk  der 
vorderen  Schenkdge^eud ,  eine  penetrirende  Kniegelenkswunde,  und 
ala  solche  mit  AusQuss  der  Synmia  cumpHcirt  sein  kann.  —  Uulier 
der  Minden  Bucht  der  Synovial  kapsei  kommt  regetoiässig  ein  gros- 
ser Schleimbeulel  vor,  welcher  entweder  eine  für  sieb  besteltemle, 
abgeschlossene  lloble  bildet,  oder  mit  dem  Cavutn  der  Kuiegelenk- 
Synovialhaut  durch  eine  verschietlen  weite  OelTnuRg  coinaiurm'irt. 
Gruber  lial  ihn  sorgföllig  in  ilinsichl  seiner  GrOssenverschiedenhei- 
len  und  seines  Verlialtnisses  zur  Synovialbaul  des  Kniegelenks  uuler- 
suchl.  Dieser  ScbleimbeuLel  kann  aucli,  wie  die  Buraa  mucoia 
paleilaris,  mehrßcfaeHg  werden,  und  besonders  bei  allen  Leulttu 
zur  Bildung  von  Hygroiucn  Anluss  geben,  welche  sich  iu  das  Fleisch 
der  einzelnen  Köpfe  des  Exleusor  cntris  quadriceps  einlagern,  -tiine 
von  Tbeile  ^>macli[e  Heobachlung ')  ^ebüil  ganz  gewiss  bierhrr. 


D.  ITntvrscIieiikel. 

§.  LWIII.    Tope^nphie  (Im  InterschrHkels. 

Der   Unterschenkel   erstreckt  sich  von   der  Spina  libiae  bis  zu 
den  Knöcheln  herab.     Er  hat  eine  konische  Gestall  mit  oberer  Basis. 
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Diese  Form  isl  besonders  an  der  hinteren  Seile  <les  llnterschenkeb 
ausgesprochen,  wo  die  Mnskellager  stärker,  als  an  der  vorderen  ent- 
wickelt sind.  Die  hintere  Seile  l'ühll  sich  allenthalben  iveich  an;  aa 
der  vorderen  rnblt  man  und  sieht  mnn  den  scbarfen  Kamm  des  ScJüen- 
beins  herablaiifen,  welcher  steh  besonders  in  der  oberen  llalfle  des 
Untersclienhels  deutlich  markirt,  und  als  guter  Anbaltspunkt  zur  Er- 
kenntnis» der  Unlerschenkeirracturen  mit  seitlicher  Verschiebung 
dient.  Die  Scharfe  dieses  Kammes,  imd  der  Mangel  an  dicken  Auf- 
lagen, erklären  die  llatUabscbllrruugcn  und  Sugillationen,  welche  bei 
Misstiand eilen  an  der  vorderen  Seile  des  Unterschenkels  so  hauGg 
vorkommen,  ja,  es  kann  auch  geschehen,  dass  ein  Schlag,  mil  eioein 
stiimpren  Werkzeug  gegen  die  schneidende  Schienbeinkante  gerührt, 
ein^  Hautwunde  bedingt,  die  einer  geschnittenen  gleich  sieht.  Da 
die  meisten  Unterschenkel muskeln  an  der  unteren  llülHe  des  Unter- 
schenkels sehnig  werden,  so  ist  hiermit  die  konische  Form  desselben 
erklSrt,  weldie  bei  muskelstarkcn  Individuen  (wie  bei  (icbirgsbcwoh- 
iiern]  pr3va1irt.  Im  männlichen  Geschiccbte  kann  man  die  Ueber- 
gangsstelle  des  Muskeltleisches  der  Wade  in  seine  Sehnen  deutlich 
als  einen  Absatz  wahniehmen,  der  am  Weiberschenkel  minder  auf- 
^llt,  aber  dennoch  von  Lichtenberg  als  Ebrbarkeitslinie  be* 
zeichnet  wurde,  weil  hei  schlechtem  Weller  die  Frauen  nur  bis  da- 
bin und  nicht  weiler  ihre  Rocke  aufbeben  dürfen.  Die  koniscbe 
Form  des  Unterschenkels  macht,  um  eine  Binde  in  Uobelloui-en  an- 
zulegen, ein  eigenes  Verfahren  nolhwendig,  welches  in  den  Verband- 
lehren als  auf-  und  absteigende  Spica  beschrieben  wird.  —  Ist  der 
Tonus  an  der  Basis  sehr  umfänglich,  und  nimmt  er  gegen  die  KnU- 
t'hel  zu  schnell  an  Volumen  ab,  so  kann  das  Umschlagen  der  Haut- 
manschetle  bei  Unterscbenkelampulalionen  so  erschwert  werden,  dass 
man,' um  sie  umzustülpen,  sie  der  Länge  nach  einschneiden  muss. 
An  den  spindellOrmigen  Storchbeinen  hagerer  Leute  ist  dieses  nicht 
zu  befürchten. 

a.  Vordere  Gegend  des  Unterschenkels. 
Die  vordere  Unlerscbenkelgegcnd  ist  im  Ganzen  minder  gewOlbt, 
als  die  hintere.  Haut  und  Unterliaulbiudegewebe  sind  durch  keine 
erwahnenswerlhen  Eigenschaften  ausgezeitbael.  Die  Aponeurose  hängt 
an  den  Schienbeinkamm  innig  an,  deckt  die  Muskeln  zwischen  Schien- 
und  Wadenbein,  und  giebl  ihren  oberflachUchen  Fasern  zugleieh  zahl- 
reiche Ursprungspunkte,  weshalb  sie  nicht  bis  ganz  hinauf  von  ihnen 
abprSparirl  werden  kann.  Die  Muskeln,  welche  zwischen  Schien- 
und  Wadenbein  liegen,    so   nie   die   am   Wadenbein   herahlaufeoden 
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Peronei,  erhallen  von  ihr  eine  liesondere  Sctieide.  An  der  inneren 
tische  des  Schieiilteiiis,  welche  in  ihier  ganzen  Ausdehnung;  nur 
durch  die  Haut  bedeckt  wird,  fehlt  sie.  Ilire  Dicke  erlaubt  den  lief- 
liegenden Abacessen,  welche  übrigens  an  der  vorderen  Seite  des  Unter- 
scheukels  weil  seltener,  als  an  der  hinteren  vorkommen,  keine  gros- 
?en  Geschwülste  zn  bilden,  und  erfordert  frühzeitige  Eröffnung  der- 
selben. —  Die  Muskeln  sind  zwischen  Schien-  und  Wadenbein,  von 
innen  nach  aussen  in  folgender  Ordnung  gelagert:  1.  Vorderer  Schi  en- 
beinmuskel,  3.  langer  Strecker  der  grossen  Zebe,  3.  gern  ein  seh  aft- 
Ijclier  langer  Zehen stre cker ,  und  4.  dritter  Wade n bei nuinskel,  wel- 
cher letzlere  nur  eine  unconstanle  Zugabc  des  Zchenslreckera  vor- 
stellt. Diese  Muskeln  sind  nicht  in  ihrer  ganzen  Länge  auf  Einmal 
zu  übersehen,  da  der  vordere  Scbienbeinmuskel,  und  der  lange 
Zebeustreuker.  die  beiden  übrigen  au  ihram  Ursprünge  bedecken. 
lürst  gegen  das  Sprunggelenk  herab,  wo  sie  alle  sehnig  werden, 
kitnnen  sie  auch  alle  in  ihrer  ^'ebeneinanderlagerung  mit  ICinniat 
gesehen  werden.  Am  Wadenbein  liegen  der  lange  und  kurze  Pero- 
neus, welche  das  obere  Ende  des  Wadenbeins  so  umhüllen,  dass  es 
zuweilen  sehr  schwer  ist,  seine  Brüche  und  Verrenkungen  tu  er- 
kennen. An  niusculüsen  und  zugleich  fellarmen  Unterschenkeln  be- 
merkt man  eine  zwischen  Schien-  und  Wadenbein  herablaufende,  dem 
letzteren  Knochen  nliher  liegende  Längenftircfae,  welche  einem  von 
der  Fascie  des  Unterschenkels  zum  Wadenbeine  gehenden  Liyamtn- 
ivm  mlamtaculare  entspricht,  durch  welches  die  Musculi peronei  von 
den  an  der  äusseren  Seite  des  Schienbeins  uud  auf  dem  Zwischea- 
knochenbande  gelegenen  Muskeln  getrennt  werden.  Dem  Wundärzte 
konnte  diese  Furche  beim  Eindringen  auf  die  vordere  Sehienbein- 
arterie  in  der  obem  llalfle  des  Uni  erschenk  eis,  als  Leiterin  dienen. 
Die  Furche  wird  gegen  das  untere  Ende  des  Wadenbeins  breiter,  da 
die  Muskeln,  zwischen  welchen  sie  liegt,  daselbst  sehnig  werden. 
Unter  den  genannten  Muskeln  ist  der  TtbiaUs  aniicus  von  besonde- 
rem Interesse.  Durch  seine  Conlractur  wii-d  jene  almunne  Fussslel- 
lung  bedingt,  welche  als  TaUpes  aUameua  bekannt  isl.  Bei  dieser 
allerdings  seltenen  Deformität  ist  der  Fussitlcken  so  in  die  Hübe 
gezogen,  und  dem  Unterschenkel  im  Winkel  genähert,  dass  der  flatt- 
fuss  nicht  mit  seiner  ganzen  Flache  den  Boden  berührt,  und  nur 
iJiT  Ttiber  caiantei  das  KUrpcrgewieht  trügt,  wobei  er  sich  entspre- 
chend dieser  Veiwendung  vergrOsserl.  Lähmung  der  Gaslrocnemii 
und  des  Soleus  kuini  dem  Tibiatis  atUiaa  gleichralis  ein  relati- 
ves Uebergewicht  auf  die  Stellung  des  Kusses  einrJlunien,  und 
Talipes    caiameu*    bediogen.      Nicht    geheilte    ttuptur    der    Acliilles- 
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srhne    kann    denselben    Fornil'eliler    des    Pussea    zur   Folge    haben 
{Linie).') 

^actl  EnlTernung  der  Muskeln  kommt  man  auf  das  Zwischcu- 
kHocIienbHDcl,  welches  den  Grund  der  zwischen  Schien-  uod  Waden- 
bein berindlichen  Vertiefung  liiUiet,  in  welcher  die  oben  genannleii 
vier  Muskeln  eiufjelagei'l  waren.  Mun  kann  deshalb  bei  der  Ao]|>u- 
lation  mit  dem  Zirkelsclinitt,  nicht  alle  Muskeln  auf  einmal  trennen, 
da  die  Schneide  des  Messers  von  der  Schien  beinka  nie  und  vom  W'h- 
denbein  an  dein  Eindringen  in  diese  Vertiefung  gehindert  wird.  — 
Von  Gefflssen  lindet  sich  hier  die  Arifria  lUriaUs  aUica  mit  ihren 
beiden  Venen.  Sie  konirnl  von  der  Arteria  poplitfa,  und  geht  nicht, 
wie  Malgaigne  sagt,  durch  den  Miaaibis  popliteus  und  das  Zwi- 
scbenknochenband  hindurch,  sondern  kriluimt  sich  einfadi  über  den 
oberen  Hand  dieses  Bandes  (wehbes  den  Zw iscbe n k noch en räum  nicht 
bis  in  seine  obere  Ecke  aushiUli  nach  vom,  lagert  sich  auf  das  Li- 
gamenlum  tnieroaeum  zwischen  Tibialit  aniims  und  Extmsor  tÜffilo- 
mm  communis  longus.  und  läuK  schief  nach  ein-  nnd  abwärts  zur 
Beugeseite  dea  Sprunggelenkes  herab,  auf  welchem  Wege  sie  die 
Mitte  des  Z  wische  nkno  eben  band  es  verlüsst,  und  der  äusseren  Seite 
des  Schienbeins  näher  rückt,  —  sich  wohl  auch  auf  sie  hinauflegt, 
und  deshalb  bei  SplitlerbrUchen  des  Schienbeins  an  dieser  Slrlle 
verletzt  werden  kann.  In  der  iNahe  des  Spninggelenks,  wo  sich  iHe 
Sehne  des  Exlensar  It^lndi  longus,  zwischen  jene  des  Tibialü  anli- 
aa  und  Extenaor  lUgitonim  einschiebt,  lagert  sie  sich  zwischen  iW 
gemeinschaniicben  Zehenslrecker  und  den  Strecker  der  grusseu  Zehe. 
Sie  folgt  im  Allgemeinen  einer  Linie,  welche  von  der  Mille  des  Alt- 
slandes zwischen  Schienbeinstacbel  und  Küpfcben  des  Wadenbi-ins, 
zur  Mitte  des  Abslandes  beider  Knitchel  geführt  wird.  Die  imilere 
Schienbcinarterie  ist  Ton  der  hinteren  nur  durch  das  Zwiscbenkuo- 
chenband  getrennL  Die  Richtungen  beider  Arterien  decken  sicli  ein- 
ander niclil.  Es  kann  deshalb  ein  durch  das  Zwischenknochenband 
von  hinten  oder  von  vorn  her  gehender  Stich  oderScbuss  lieidu  Ar- 
terien oder  mir  die  eine  getroffen  liaben.  Welche  von  den  beiden 
Arterien  verletzt  wurde,  wird  sich  durch  Untersuchung  des  Pulses 
au  der  Arieria  dorsalis  pedi»,  und  an  der  Tibialis  posiica  hinler  dem 
inneren  KnUchel,  mit  Sicherheit  bestiumieu  lassen.  —  Wenn  ein 
Unterschenkel  nahe  an  der  Stelle,  wo  die  Arieria  libialii  amiea  auf 
die  vordere  Flache  des  Zwischenknochenbandes  tritt,  zu  am|>iiliren 
ist,   kann    es   leicht  geschehen,    dass  die   zerschnittene  ArlerJe  sich 
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hinter  das  Ligaittenhim  iiiterosieum  Eur(l<:kzi<.'ht,  iinil  bei  der  Vornahii»; 
der  UitlLTbindun^  vergeblich  vor  diesem  Bande  gesucht  wird.  Die  Un- 
terbindung der  Tibialis  antica  wird  durch  diese  CompücaLioD  sehr  ci- 
schwerl  werden  kOuneii.  —  Sodillot  war  der  Erste,  »elcher  deo  wah- 
ren Grund  ^ngab,  warum  nach  Amputationen  des  Unterschenkels  so  oft 
Nachblutun^n  eintreten.  Üa  beide  Unlerscbenkelknuchen  bei  der 
Amputation  mit  dem  Messer  Urningen  werden  müssen,  um  alles 
Fleisch  im  Zwischenknoclienraume  zu  trennen,  so  kann  es  bei]  diesem 
Umgehen  geschehen,  dass  die  vordere  oder  die  hintere  Schienbeiu- 
arterie  über  ihrer  [turchschniltstelle  ein-  oder  niehrmal  angeschnitten 
wird,  und  nach  gemachter  Unterbindung,  aus  einem  faüher  gelege- 
nen lünschnille  blutet.  —  Die  Unterbindung  der  Tihialis  tmtica  ist 
in  der  unleren  Hülfle  des  Unterschenkels,  wo  die  Muskeln  alle  seh- 
nig werden,  und  die  Arterie  nicht  mehr  allseitig  einhüllen,  leichter, 
als  in  der  oberen  ilsirie,  wo  durch  die  ganze  Dicke  des  Fleisches 
auf  sie  eingeschnitten  werden  muss.  Man  bat  nie  wahre  Aneurys- 
men an  ihr  beobachtet,  und  ihre  Unterhindung  Überhaupt  nur  »llen 
bei  Vorwundungsl^Uen  und  bei  Tatschen  coneecutiven  Aneurysmen 
vorgeuominen.  Ihre  als  Ärteria  dorsaiii  pedii  oder  pediaea  bekannte 
Fortsetzung  am  Fussrdcken  kann  so  leicht  gegen  die  Fusswurzel- 
knochen  comprimirt  werden,  dass  bei  Verwundungen  derselben  die 
Ligatur  ihroB  Slammes  nicht  nothwendig  ist. 

Der  vordere  Schienbein  aerv  begleitet  die  Arlurie.  Fr  ist  ein 
Ast  des  Wadenbein  nerven  iäusseren  Kniekeblennerven),  wtildier  sich 
liinler  dem  Ki^pfchen  des  Wadenbeins  in  einen  oberllächlicben  und 
Ireftn  Zneig  spaltet.  Erslerer  perforirl  in  schiefer  Richtung  den  Ur- 
sprung des  Peroneus  longia,  geht  vor  dem  Penmeut  bretiis  liejidi, 
durchbohrt  die  Aponenrose  des  Unterschenkels  ungeßbr  5  Zoll  aber 
dem  Sprunggelenk,  und  gehl  subcutan  zum  Fussrdcken  fort,  wo  tr 
in  zwt4  Aeste  zerfallt,  von  denen  der  innere  sich  gewöhnlich  mit  dem 
ffervus  sapkemis,  der  Süssere  mit  dem  \arvus  niraiis  (einem  Zweige 
des  hinteren  Schienbein  nerven)  verbindet.  Der  liefe  Zweig  des  Wa- 
dünbeinnervcu  ist  unser  eigentlicher  vorderer  Schienbeinoerv,  welcher 
den  Ursprung  des  Penmeus  tangtu  und  des  langen  Zebenstreckei's 
durchbohrt,  sich  auf  das  Zwischenknochen  band  legt,  um  anfangs  an 
der  fliisserea  Seile  der  Arieria  libialia  anlica  herabzuUufen ,  dann  in 
der  .Nahe  des  uuleren  Endes  des  Schienbeins  sich  mit  ihr  zu  kreu- 
zen, und  ilu-e  innere  Seile  zum  weitereu  Verlaufe  lU  wSblen.  — 
Umstände,  welche  bei  der  Uulerliindung  der  vorderen  Schienbciii- 
ai'Lerie  wohl  zu  beillcksichtigen  wären.  Da  der  oberOüchlicbe  und 
ttefe  Zweig  des  Wad«iilwinnerven    das    obere  £nde  des  Wadenbeins 
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iimgrcircQ  müssen,  um  an  die  vordere  Seite  des  UnterscUenkels  zu 
^elanfjen,  so  wird  bei  einer  vorzunehmenden  nesection  der  oberen 
Eiii|>hfge  des  Wadenbeins  auf  dieses  anatomische  Verliältnisa  gebüh- 
rende Rücksicht  genommen  werden  müssen.  —  Am  hochliegenden 
Aste  des  Wadenbeinaerven  einer  Leiche  habe  ich  kdrzüch  ein  nuss- 
^ToBses  Neurom  gesebeii. 

b.   Hintere  Gegend  oder  Wade. 

1.  Haut  und  Fascia  gurae. 

llnut  und  Unterhautbindegewebc  sind  ohne  besuiideres 
Interesse.  —  Die  Fascia  superfidaliB  ist  in  der  unteren  Hällle  stürker 
«entwickelt,  als  in  der  oberen,  und  scldiesst  die  Vena  saphena  poste- 
rior zwischen  ihren  beiden  Blüllcrn  ein.  Diese  Vene  unterliegt  deshalb 
den  varikösen  Ausdehnungen  nicht  so  leicht,  wie  die  Saphena  ijüema. 
Üie  Aponeurose  (Fascia  siirae)  besteht  aus  einem  hoch-  und  lief- 
liegenden Blatte.  Ersleres  geht  fiber  die  tieischigen  KUpre  des  Ga- 
strocnemius  weg;  letzteres  ist  starker,  schiebt  sich  zwischen  den  So- 
luus  und  die  tiefe  Schichte  der  Wadenmuskeln  ein,  und  bildet  eine 
anatomische  Scheidewand  zwischen  den  Streckern  des  Fusses  aod 
den  Beugern  der  Zehen. 

2.  Muskeln.  Achillessehne. 

Die  Muskeln  au  der  hinteren  Seite  des  Unterschenkels  bewe- 
gen entweder  den  ganzen  Fuss,  welchen  sie  slrecken,  oder  nur  die 
Zehen  desselben.  Sie  bilden  sumit  zwei  nalüHiche  Gruppen,  welche 
einander  deckeu  und  durch  das  tiefliegende  Blalt  der  Faada  «mw 
von  einander  getrennt  werden. 

Die  hochliegende  Gruppe  besteht  1.  aus  den  beiden  Ktipfen  des 
Gastrocnemius ,  welche  über  den  Gelenkknorren  des  Oberschenkels 
entspringen,  und  durch  ihre  Convergenz  den  unteren  Winkel  der 
lauten  förmigen  Kniekehle  bilden;  2.  aus  dein  Suleus,  welcher  vom 
Köpfchen  und  dem  üusseren  Winkel  des  Wadent)eins,  und  von  der 
hinteren  Fläche  des  oberen  Seh ienbe inendes  entspringt,  und  3.  aus 
dem  öfters  fehlenden  Plantaris,  welcher  gleichen  Ursprung  mit  dem 
Äusseren  Kopfe  des  Gasirocnemius  bal.  Diese  drei  Muskeln  zusam- 
men bilden  den  Exietisor  pedis,  welcher  am  Höcker  des  Fersenbeins 
angreift,  und  bei  einer  vehementen  Zusammenziehuug  denselben  such 
abreissun  kann.  So  entsteht  der  quere  und  einfache  Fcrsenbeiu- 
hruch  eigentlich  als  ein  Knochenriss.  hei  welchem  die  Theile  des 
Knochens,  bevor  sie  auseinanderlassen,  den  hüchsten  Grad  der  Zer- 
rung zu  erleiden  haben.  Andei-s  verhält  es  sich  hei  den  Fersenbein- 
hrUchen  por  ecrasemmt.     Hier  bricht  das  Fersenbein  durch  Fall  oder 
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Sloss  auf  rfie  Ferse,  wobei  die  Thdlchen  des  Knociiens  vor  ihrer 
TreDiiung  das  Maximum  der  Compression  aushalten.  Lelzlcre  Bruche 
sind  in  der  Regel  Splitterbrllche,  und  mit  Quetschung,  Abechiirrun^, 
Bltitunterlaufnng  der  Haut  verbunden.  Er  kann  jedoch  ein  Fall  aiil' 
die  Ferse  auch  einen  einrachcn  Bruch  der  Tubwositas  calcanei  ver- 
uniaasen.  Garengeot  öffnete  eine  durch  Fall  auf  die  Ferse  (1720) 
entstandene  flucluirende  Geschwulst,  die  er  für  eine  Blulansammhing 
hielt.  Er  fand  den  FersenhUcker  abgetrennt,  und  verrichtete,  um 
ihn  ausziehen  zu  können,  die  Tenoiomie  der  Achillessehne,  deren 
Erfinder  somit  er  war,  obwohl  er  gewiss  damals  nicht  ahnte,  welche 
Verbreitung  diese  Operation  in  spaterer  Zeit  gewinnen  würde.  —  Hie 
beiden  Kopfe  des  Gastrocncmius  werden  früher  sehnig,  als  der  So- 
leus,  dessen  parallele  Fleischfasern  weiter  am  Unterschenkel  herah- 
reichen.  Die  schnurRtnoige  glatte  Sehne  des  Plantaris  verMtift 
zwischen  den  Fleisch  ha  neben  des  Gastrocnemius  und  Soleus,  und 
veitichmilzt  mit  dem  inneren  Rande  der  durch  die  Sehnen  dieser 
Muskeln  gebildeten  Tetido  AchilUs.  Die  Achillessehne  ist  anfangs  breit, 
wird  im  Herablaufen  schmaler,  aber  dicker,  und  Ringt,  einen  Dau- 
men breit  über  dem  FersenhUcker,  wo  sie  angrein,  sich  wieder  aus- 
zubreiten an.  Sie  hat  somit  eigentlich  eine  doppelt  kegelR)rmige  Ge- 
stalt. Wo  die  Spitzen  der  beiden  Kegel  an  einander  stossen,  ereig- 
nen sich  gewöhnlich  die  Bisse  der  Achillessehne  durch  eine  ilber- 
grosse  Exlensinnsbewegung  des  Fusses,  und  an  derselben  Stelle  soll 
auch  die  subcutane  Tenoiomie  derselben  vorgenommen  werden.  Wei- 
ter oben  wSre  die  Sehne  zu  breit,  und  weiter  unten  hndet  sich  ein 
Sclileimbeutel  an  ihr,  weicher  geschont  werden  soll.  Die  Achilles- 
sehne steht  so  weit  von  der  liefen  Schichte  der  Wadenmuskeln  ah, 
dasB  die  in  dieser  verlaufende  Arteria  tibialii  poitiea  bei  der  Teno- 
tomie  keiner  Verwundung  ausgesetzt  ist.  Bei  Verrenkungen  des 
Schienbeins  nach  vorn,  ist  der  Vorsprung  der  Achillessehne  sehr  be- 
deutend, und  da  sie  in  diesem  Falle  auf  einen  längeren  Hebelarm 
nirkl,  wird  die  Stellung  des  Fusses  eine  mit  grosser  Kraft  gestreckte 
sein.  Diese  Streckung  ist  auch  die  Ursache  der  ungemein  schwieri- 
gen Bepusitiun  der  genannten  Verrenkung,  und  ich  sehe  nicht  ein, 
warum  man  nicht  zur  Erleichterung  derselben  seine  Zulhicbt  xur 
Tenotomie  der  Achillessehne  nehmen  soll. 

Bei  mageren  Füssen  HiUt  zu  beiden  Seiten  der  Achiltesschne 
eine  Hautgnibe  ein,  welche  dem  mit  Fett  geAlllten  Zwischenräume 
zwischen  der  Sehne  und  dem  tiefen  Blatte  der  Wadenaponeurose  ent- 
spricht. Dieser  Zwischenraum  ist  der  Sitz  der  udemalOsen  Ans<-hH<?l- 
lungen,    welche    bei    so   vielen   chronischen  Krankheiten  hinter  den 
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Knüclieln  aul^reten.  Er  enthält  weder  CeRisse,  noch  Nerven,  voD 
einigRin  Belange,  und  wird  durch  das  Tenotom  gani  ^fahrlos  durch- 
stuchen.  Homer  beschreibt  ^'anz  uinslltndlii^,  wie  Achill  an  llek- 
lors  Leiche  hier  die  Riemen  durchgezogen,  um  sie  an  seinen  Ste- 
geswagen zu  befestigen.  Der  Narae  Adiillesseline  kann  nicbt  van 
dieser  rohen  anatomischen  Verrichtung  des  Trojanischen  Helden  stam- 
men, da  sie  in  diesem  Falle  Hektürsselme  hätte  genannt  werden 
müssen.  Der  Ursprung  dieses  Namens  schreib!  sich  vielmuhr  daher, 
dass  die  Mutter  des  Achill,  Thetis,  diesen  auf  den  Ausspruch  des 
Orakels  in  die  Mecreslliilheii  tauchlc,  um  ibu  unverwundbar  zu  ma- 
chen. Da  sie  das  Knablein  bei  dieser  Function  ati  der  Ferse  hielt, 
SU  konnte  das  Wasser  aeine  wundertbaiige  Wirkung  nicht  auch  aoT 
diese  ausdehnen,  —  sie  blieb  also  verwundbar,  und  bekanntlich 
starb  Achill  an  einer  durch  Paris  GescJioss  in  die  Perse  beJgfr- 
brachten  Wunde. 

Da  wahrend  des  Gehens  die  Last  des  Ktlr|iers  abwechselnd  von 
einem  Fusse  auf  den  anderen  übertragen  wird,  und  jeder  derselben 
sich  wahrend  des  Schreitens  streckt,  so  haben  die  als  Exiensor  pt- 
dis  EUfianm>enwirkendeu  Wadenmuskeln  das  ganze  Gewicht  des  Kör- 
pers EU  tragen,  woraus  ihr  nur  dem  Hensdien  zukommender  anaetao- 
licher  Umtang  resnitlrt.  —  Ubss  die  Zerreissnug  der  Sehne  des  Plaa- 
Uiris  die  Ursache  des  nach  einem  Febltrilte  sich  einstellenden  acuten 
Sciuuerzes  sei,  welcher  von  den  Franzosen  covp  dt  fouet  genannt 
wird,  und  der  durch  Itichelieu  eine  gewisse  historische  Bertlbml- 
heit  erhietl,  lisst  sich  weder  beweisen,  noch  beittreilen,  da  der  frag- 
liche Riss  einer  so  dünnen  und  versteckten  Sehne  der  objectiven 
Diagnose  Utclit  zugängig  ist,  und  die  palliologische  Uiibedentendheit 
desselben  es  nie  zur  Entscheidung  der  Frage  durch  Autopsie  kom- 
men lüsst. 

Die  liefe  Muskelschicbte  besteht  aus  dem   Tibialit  poaticta.    dem 
Fkxor  cotmnimi'g  digilomm  longus,    und   dem  Flexor  halluäs  long»*. 
Sie    streben   gegen   den   inuereu  Knöchel   ku,    hinter   welchem    ihr« 
Sehnen,  in  besondere  Scheiden  ciRgchullt,    zum  inneren  Fussrande, 
und  so  fort  zum  Tialtfuss   gelangen.     Die  Sehne   des  TibiaUs  po$ti-  I 
ctu  liegt  zunächst  am  KnOchel,    in   einer  besonderen  Furche  dessel-  1 
ben:  —  dicht   auf  sie   folgt  jene   des  Flexor  digüorum;  —   weiter  I 
davon  entfernt  die  des  Flexor  hallucis.    Bei  Bruch  dos  inneren  Kntt-  j 
chels   wird  die  veränderte  Richtung   dieser  Sehnen    (wenigstens  der  1 
zwei  ersten)  sich  der  Einrichtung  widersetzen. 

3.  Duchenne 's  Lehre  über  die  Wirkuugsarl  der  Streck- 
muskeln des  Fusses. 


c  di'i  Untersclienkcls. 

Duchenne  de  Boulogne')  fand  cfurdi  locale  Faradisirung 
jener  Huskoln,  welche  wir  zusammen  als  Extetuor  pedis  beteichoe- 
leii.  dast;  ihre  Gesammtwirbung,  oder  die  Wirkung  der  einzelnen 
UrsprungskUpre ,  ein  vierraches  Resultat  erzeugt:  1.  Der  Fuss  wird 
gestreckt.  2.  Diese  Streckung  spriclit  sicli  mehr  am  aiiBsereu  als  am 
inneren  Fussrand  aus,  welch  letzterer  durch  gering rugigen  Widerstand 
in  seiner  Bewegung  nach  aliwärls  aufgehalten,  selbst  nach  oben  ge- 
drfliigt  werden  kann,  während  der  aiigsere  Fassrand  mit  Macht  nach 
nbwarls  geführt  wird.  3.  Der  Fuss  dreht  sich  so,  dass  seine  Spitze 
einen  Uogen  nach  innen  beschreibt.  4.  Der  innere  Fussrand  sti^t 
in  der  Eitensionsstellung  des  Fusses  hoher  als  der  iiussere.  Ein 
anderer  Muskel,  welcher  auf  die  Streckung  des  Fusses  (obwohl  nur 
sehr  schwach)  einwirkt,  ist  der  Perottens  lotigiis.  Seine  isolirte 
Heizung  erzeugte;  1.  Streck bewegi mg  des  Fusses,  bei  welcher  vor- 
zugsweise der  innere  Fussrand  herabsteigt,  indem  der  Melstarsus 
der  grossen  Zebe  um  jenen  der  zweiten  sich  so  bewegt,  dass  er 
unixr  diesen  zu  liegen  kommt.  2.  Die  Fussspitzu  bescbi-eibt  einen 
Itogen  nach  aussen.  3.  Der  äussere  F'nssrand  wird  gebuben,  und 
in  Folge  dessen  tritt  der  innere  KnUcfael  stärker  hervor.  —  Du- 
chenne nannte,  diesen  Wirkungsarten  entsprechend,  den  vereinig- 
ten Caslrornemius  und  Snleus;  Exlensettr  addvetntr,  —  den  Pero- 
}ie»s  Utttgus:  Extensenr  aMuctatr.  Wirken  beide  Muskeln  zusammen, 
so  heben  sich  ihre  entgegengesetzten  Wirkungen  auf,  und  ihre 
gleichartigen  summiren  sich  zu  einer  einfachen,  aber  kraftvollen  Sireck- 
bewegung des  Fusses,  welche  durch  die  gleichzeitige  Conlraclion  des 
FUxor  digitonm  longiis  und  Flrxor  kaÜucis  loHgus  noch  an  Intensi- 
tät gewinnt. 

Die  Ursache,  warum  der  vereinigte  Gastrucnemius  und  Soleus 
nilbrend  der  Streckung  des  Fusses  kralliger  auf  den  Süsseren  als 
auf  den  inneren  Kussrand  wirken,  liegt  in  der  eigen thflmhclien  An- 
ordnung der  Plaltfussbänder.  Wir  wissen,  dasa  die  unteren  Seilen 
derÄrtiaäatio  calcaneo-cuboidea  und  der  atbo-melatanea  von  dem  stärk- 
sten Bande  des  Plattfusses  eingenommen  werden.  Dieses  entspringt, 
als  Ligamettlum  planian  exiemum,  vom  Fersenbeinhticker ,  und  setzt 
sieh  mit  seiner  tiefen  FaserscfaicJit  am  Höcker  des  Würfelbeins,  mit 
seiner  oberflächlichen  Faserscbichle  an  den  Basen  des  vierten  und 
fUiiHen  Mitlelfussknochens  fest,  wahrend  am  inneren  Tlieile  des  Platt- 
fusses keine  entsprechende  Bandvorrichtung  existirt  zur  Fixirung  der 
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Gelenke  zwischen  Fersenbein  unil  Kühnbein  (welches  llberdie»  sehr 
unhedentend  Jsl),  zwischen  Kahnhein  und  den  drei  Keilbeinen,  iwt- 
Bchen  diesen  nnd  den  drei  ersteu  Melalarsiisknochen.  Wird  <kr 
Hebel  des  Fersenbeins  durch  den  Exiensor  pedts  in  Bewegung  gc- 
seUl,  so  Tülgen  die  Knuchun  am  äusseren  Ptissrande  so  nach,  als 
wenn  zwischen  ihnen  gar  keine  tielenke  vorhanden  wSren.  Die  Ktiu- 
chen  am  innerii  Fussrande  da^^egen,  deren  plantare  Bandverhinduiig 
eine  viel  schwächere  ist,  und  verticale  Verscbiehung  derselheo  an 
einander  erlaubt,  werden  durch  die  Wirkung  des  Kussstreckers  in 
bei  weitem  geringeren  Masse  ariicirt,  —  die  Einwarlsdrehung  der 
Pussspitze,  und  relative  Hebung  des  inneren  Fussrandes  gegen  den 
äusseren  geschehen,  wie  Buuvier'i  schon  gezeigt  hat,  im  (ielenk 
zwischen  Fersen-  und  Sprungbein,  und  zwar  so,  dass  sich  das  Fer- 
senbein I.  mit  seiner  langen  Achse  noch  innen  richtet  (wodurch  die 
Fussspilze  den  nach  innen  gehenden  Bogen  beschreibt)  und  2.  sich 
zugleich  SD  viel  um  diese  Achse  von  innen  nach  aussen  dreht,  bis 
das  S^t^lmt<Kul1^m  cervicis  lali,  welches  bei  dieser  Bewegung  oadi 
hinten  und  oben  tritt,  in  dem  Einschnitte  zwischen  Uals  und  Kör- 
per des  Sprungbeins  angehallen  wird.  Dass  hierbei  der  Sinus  tarn 
durch  das  Suslenlaculum  verlegt  werden  niuss,  ist  klar. 

Die  geringe  Einwirkung  des  Exiensor  pedi's  auf  den  inneren  Fus»- 
rand  wird  durch  die  Action  des  Peroneus  lonipts  compcnsirl.  Dieser 
Muskel,  dessen  Sehne  hinler  dem  ifusserit  KnOcbel  zum  äussern 
Fussrand,  und  von  da  aus  in  der  Fm-che  au  der  l'lantarllache  des 
WUrrelheins  zum  inneren  Kussrande  gelangt,  TUhrt  das  Os  metatarsi 
hatludt  mit  grosser  Kraft  herab,  so  dass  sein  Küpfehen  unter  das 
Ktlpfchen  des  zweiten  Metalarsus  zu  stehen  kommt.  Dadurch  wird 
die  von  vorne  nach  hinten  gerichtete  Bitgensiiannung  des  iuDeren 
Kussrnndes  gesteigert,  und  zugleich  in  Folge  der  tticliliing  der  Sehne 
des  Peroneus  longua  vom  äussern  Fussrande  zum  innern,  der  Plali- 
fuss  so  in  dieser  Itichtung  zusammenue schuhen  oder  —  gedrdngt, 
dass  auch  seine  von  aussen  nach  innen  gehende  Bogenspuunung 
schärler  henortrilt.  Ca tho logische  Verhältnisse,  namentlich  LahD)mv> 
gen,  Atrophien,  etc.  dieser  Muskels,  welclie  Duchenne  in  hin- 
reichender Menge  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  bestätigen  die 
geschilderte  physiulogischu  Wirksamkeit  derselben,  und  man  kann  es 
nun  verstehen,  wie  eine  Lähmung  des  Exietuor  pedig  (Extenseur  a4- 
ducteur,  Duchenne)  durch  das  dem  PeroiMiu /onifus  gegebene  Uehei-- 
gewicht,  stärkere  Krümmung  des  Fusses  in  Lieiden  Bichlungcn ,   von 
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vorn  nach  hinlpn,  und  von  aussen  nach  innen  bedingen  muss,  und 
nie  in  Folge  dieser  Verkllrzung  des  Piisses  in  zwei  aul  einander 
senkrechten  Durchmessern,  die  Plattfussaponeurose  und  die  im  Platt- 
fiiss  gelegenen  kurzen  Muskeln  sich  relrahircn  und  dadurch  bleibend 
verkurzen.  Diese  Verkürzung  ist  eine  Folge  der  Missslaltung  des 
Fitsscs  durch  die  Wirkung  des  Ptroneus  hngus,  nicht  die  Ursache 
derselben,  und  subcutane  Treunungen  der  Ptattruesaponeurose  und 
der  kurzen  Plattfussmuskeln  werden  in  diesem  Falle  keine  Verbesse- 
rung der  Fussrorm  herbeiruliren.  —  Ist  der  Peroneus  longus  (Exien- 
seur  abducleur,  Duchenne)  gelahmt,  und  dadurch  dem  Exlemor 
pedis  das  Uebergewicht  zugefallen,  so  wird  das  tJnvcrmügen,  die 
zwei  auf  einander  senkrechten  Ki'ümmungen  des  Fusses  herzustelleo, 
und  die  auf  den  Fuss  durch  die  Leibeslast  von  oben  her  wirkende 
Druckkraft,  die  Erscheinungen  des  PlaltfuBses  zur  Entwickelnng  ge- 
langen lassen. 

4-  Gefässe  und  Nerven. 

Die  Arieria  tibialis  poaiea  liegt  unter  dem  liefen  DIalte  der  Wn- 
denaponeurose,  zwischen  ihr  und  dem  fleischigen  Kopfe  des  Tibia- 
lis posticus  imd  Flexor  comtmatia  digitonim.  Im  unteren  Drittel  der 
Wade  kommt  sie  durch  das  Aiiriiüren  des  Fleisches  des  Soleus  ober- 
flächücher  zu  liegen,  wird  aber  immer  noch  vom  tiefen  Blatte  der 
Wadenaponeurose  bedeckt.  Hinter  dem  inneren  KnUcbel  liegt  sie 
zwischen  den  Sehnen  des  Tibialis  postiats  und  Flexor  digitorvm  com- 
munis. Unter  dem  inneren  KnUchel  wird  sie  zwischen  der  Sehne 
des  Flexor  commtmis  digitorvm  und  Ffexor  Aofiuas  angetrolfen,  zwischen 
Ligamenhtm  lacinialvm  und  Fasci»,  welche  ihren  Pulaschlag  sehen  und 
ruhten  lässl.  Ihre  Unterbindung  ist  deshalb  um  so  leichter  auszu- 
nihren,  je  naher  am  KnOchel  sie  vorgenommen  wird.  Hoch  oben 
am  Dnlerschenkei,  wo  sie  durch  den  dicken  Fletschpotster  der  Wa- 
dennuiskeln  bedeckt  wird,  ist  sie  am  schwierigsten,  und  wurde  von 
Manec  gänzlich  verworfen.  Travers  hat  sie  zuerst  ausgeführt, 
üarrison  erwähnt  drei  anderer  glücklicher  Unterbindungen  dersel- 
ben, und  die  letzte  wurde  IMd  von  Jarjavai^  gleichfalls  mit  glück- 
lichem Erfolge  ausgcfuhrl.  Man  trennt  am  inneren  Rande  des  Schien- 
beins die  Haut  in  der  Lange  von  4  Zoll,  wobei  die  Saphenvene  zu 
schonen  ist;  —  der  innere  Rand  des  Caslrocnemius  wird  nach  au»- 
sen  gedrangt,  und  der  Schien  bei  nursprung  des  Soleus  iu  gleicher 
Richtung  mit  der  Hautwunde  getrennt.  Es  erscheint  hierauf  das 
liefe  Blatt  der  Wadenaponeurose,  nclches  auf  der  Hohlsonde  gespal- 
ten werden  muss.  Man  muss  hiebci  den  Fuss  strecken  und  das  Knie 
beugen   lassen,    um    die    Wadenmuskebi   so  weit  abzuspannen,    als 
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nöthig  ist,  um  durch  ihr  nach  aussen  Drängen,  den  1  Zoll  vom  in- 
neren Schieubeinrande  entfernten  Arterienstamm  zu  finden.  Guthrie 
umging  nicht  den  Gastrocncmius,  welcher  die  Arterie  bedeckt,  son- 
dern schnitt  durch  seine  ganze  Dicke  ein.  Der  Nervus  tibialis  posti- 
CU8  liegt  an  ihrer  äusseren  Seite,  und  ist  wenigstens  an  der  Leiche 
leicht  ?on  ihr  zu  (rennen.  Nach  Roux  kommt  die  Verwundung  der 
hinteren  Schienbeinarterie  bei  Zimmericuten  und  Holzhauern  am 
linken  Flusse  vor,  indem  sie  den  rechten  Fuss  bei  der  Arbeit  vor- 
setzen, und  den  hnken  so  nach  aussen  drehen,  dass  dadurch  zwar 
ihre  Stellung  eine  feste,  aber  zugleich  jene  Gegend  der  linken  Wade 
nach  vorn  gekehrt  wird,  welche  zwischen  Schienbein  und  innerem 
Rand  der  Achillessehne  hegt.  Die  mit  einem  Fehlhieb  geführte,  oder 
vom  Holzblocke  abgleitende  Hacke  trifft  diese  Gegend  der  linkeo 
Wade,  und  kann  die  daselbst  verlaufende  Ar/eria  tibialis  postica  ver- 
wunden. ') 

Die  Arteria  peronea  ist  der  stärkste  Zweig  der  Arteria 
tibialis  postica.  Sie  entspringt  aus  ihr  ungeHihr  1  Zoll  unter 
dem  Kniekehlenmuskel,  verläuft  anfangs  mit  der  Tibialis  postica 
parallel,  wird  aber  bald  von  ihr  getrennt,  indem  der  Nervus 
tibialis  posticus  sich  zwischen  beide  Gelasse  einlageil.  Sie  hält 
sich  an  den  inneren  Winkel  des  Wadenbeins,  und  wird  durch 
den  Muskclbauch  des  Flexor  hallucis  longus  bedeckt.  Ein  Hieb 
oder  Schnitt  von  aussen  her  gegen  den  Unterschenkel  geführt, 
kann  die  Arteria  peronea  nicht  treffen,  da  das  vei'wundende  Werk- 
zeug vom  Wadenbein  aufgehalten  wird.  Im  unteren  Viertel  des  Un- 
terschenkels theilt  sie  sich  in  die  vordere  und  hintere  Wadenbein- 
arterie. —  Ihre  Unterbindung,  welche  selbst  an  der  Leiche  nicht 
immer  leicht  auszuführen  ist,  ist  jedenfalls  noch  schwieriger,  als 
jene  der  Tibialis  postica,  Lisfranc  und  Malgaigne  haben  beson- 
dere Methoden  dazu  angegeben.  Der  Wadenbeinursprung  des  So- 
leus  wird  in  beiden  Verfahrungsarten  getrennt,  und  der  Flexor  der 
grossen  Zehe  nach  Lisfranc's  Methode  nach  aussen  gedrängt,  — 
nach  Malgaigne  dagegen  ebenfalls  vom  Wadenbein  abgelöst  und 
nach  innen  gezogen.     Letzteres  Verfahren  ist  leichter. 

Der  Nervus  tibialis  posticus  gehl,  von  der  Kniekehle  an,  zwischen 
den  beiden  KOpfeu  des  Gaslrocnemius  in  die  Tiefe,  dringt  zwischen 
den  Soleus  und  Tibialis  posticus  ein,  und  bleibt  in  seinem  weiteren 
Verlaufe  ein  treuer  Begleiter  der  gleichnamigen  Arterie,  welche  an 
seiner  inneren  Seite  liegt.     Sein   wichtigster  Ast  ist   der  Netvus  su- 
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ralis,  welcher  schon  in  der  Kniekehle  von  ihm  entspringt,  über  die 
Mitte  der  Wade  (in  der  Furche  zwischen  den  beiden  Köpfen  des 
Gastrocnemius)  herabläiift,  unter  dem  Anfang  der  Achillessehne  die 
VVadenaponeurose  durchbohrt,  und  subcutan  als  Begleiter  der  Vena 
saphena  externa  zum  äusseren  KnOchel,  und  von  diesem  zum  Rücken 
des  Fusses  geht,  wo  er  mit  dem  äusseren  Zweige  des  obernächlichen 
Wadenbeinnerven  anastomosirt,  und  sich  nur  als  Hautnerv  bis  zur 
Spitze  der  kleinen  Zehe  hin  verästelt. 

c.  Bemerkungen    über  das  Skelet  des  Unterschenkels. 

Die  beiden  Knochen  des  Unterschenkels  werden  bei  dem  Ge- 
brauch des  Fusses  nicht  gleichmässig  in  Anspruch  genommen.  Beim 
Stehen  und  Gehen  wird  das  Wadenbein  gar  nicht  gedrückt,  da  es 
unten  weder  auf  den  Boden,  noch  auf  einen  Fusswurzelknochen  auf- 
steht, und  oben  den  äusseren  Knorren  des  Schenkelbeins  nicht  er- 
reicht. Das  Schienbein  dagegen  hat  den  ganzen  Druck  der  KOrper- 
last  auszuhalten,  und  ist  aus  diesem  Grunde  der  stärkere  der  beiden 
Knochen.  Das  Wadenbein  kann  nur  durch  sein  unteres  Ende  (äusse- 
rer Knöchel)  das  seitliche  Ausweichen  des  ersten  Fusswurzelk nocheng 
verhindern,  und  ist  deshalb  daselbst  durch  so  starke  Bänder  mit  dem 
Schienbeine  vereinigt,  dass  die  Bewegung  beider  Knochen  aneinander 
als  eine  sehr  geringe  angesehen  werden  kann.  Es  giebt  nur  eine 
Bewegung  des  Fusses  im  Sprunggelenk,  bei  welcher  sich  das  untere 
Ende  des  Wadenbeins  vom  Schienbeine  etwas  entfernen  muss,  und  die 
Gabel  beider  Malleoli  eine  offenere  wird.  Diese  Bewegung  ist  eine  for- 
cirte  Beugung  des  Fusses.  Die  Gelenkfläche  des  Sprungbeins,  mit- 
telst welcher  dieser  Knochen  in  die  Gabel  zwischen  beiden  Malleoli 
eingreift,  ist  an  ihrem  vorderen  Ende  breiter,  als  an  ihrem  hinte- 
ren. Bei  der  mittleren  Stellung  des  Fusses,  wo  seine  Längenachse 
mit  jener  des  Unterschenkels  einen  rechten  Winkel  bildet,  ist  das 
vordere  breite  und  das  hintere  schmale  Ende  dieser  Gelenkfläche 
nicht  mit  der  unteren  Gelenkfläche  der  Tibia  in  Contact.  Sie  ragen 
nach  vor-  und  rückwärts  über  die  Gelenkfläche  der  Tibia  hinaus. 
Findet  eine  Beugung  des  Fusses  statt,  bei  welcher  die  Achse  des 
F'usses  mit  der  Achse  des  Unterschenkels  einen  spitzigen  Winkel 
bildet,  so  wird  das  vordere  breite  Ende  <ler  Gelenkfläche  des  Spnmg- 
beins  in  die  Gabel  zwischen  beiden  Knöcheln  hineingerollt,  und  wirkt 
wie  ein  Keil,  welcher  tien  Wadenbeinkiiöchel  vom  Schienbein  so 
weit  wegdrängt,  bis  die  den  äusseren  Knöchel  an  das  Schienbein 
flxirenden  Bänder  durch  ihre  Spannung  Widerstand  leisten.   So  lange 
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(iiesp  Band  Verbindungen  des  äusseren  Knilchels  halten,  kann  dw 
Wadenbein  oberbalb  derselben  ^ebnicben,  durcb  eiu  lalsches  Gelenk 
gelheill,  oder  an  seinem  oberen  Ende  verrenkt  sein,  ohne  da»s  da- 
durch  das  Gehen  ahsolul  unmüghch  wird.  Sind  aber  diese  Uand- 
verbindungen  zerrissen,  dann  kann  d<:r  Bruch  des  unleren  Endes 
des  Wadenbeins  (tlr  die  Brauchbarkeil  des  Fusses  nach  vollendeter 
Heilung  nachlheiligere  Folgen  haben,  als  ein  Bruch  beider  Unter- 
Schenkelknochen,  weil  der  äussere  KnOcbel  durch  keine  Bandage  so 
beresligl  werden  kann,  dass  er  nicht  nach  auswäi-ls  wiche,  wodurch 
das  S[ininggelenk  für  das  Sprungbein  zu  weit  wird,  und  der  Fuss 
seine  Festigkeit  verliert. 

Da  das  Schienbein  an  seiner  inneren  Fläche  keine  Muskeln  ent- 
stehen Usst,  und  die  äussere  und  hintere  Flache  dieses  Knochens 
zu  klein  sind,  um  allen,  am  Unterschenkel  fdr  den  Fuss  benötbig- 
len  Muskeln  die  erforderliche  IJrspningsil liehe  darzubieten,  so  scheint 
das  Wadenbein  mehr  die  Bolte  eines  sogenannten  Muskelknocliens  zu 
spielen.  Das  Schienbein  ist  also  der  eigentliche  Stiltzknochen  des 
Unterschenkels,  und  er  wird  bei  Sprung  und  Fall  auf  die  Fusse  die 
brechende  Genalt  allein  erfahren.  IüI  der  Bruch  nicht  von  Verschie- 
bung der  Bruchenden  der  Länge  nach  begleitet,  wie  es  bei  einem 
Querbruch  der  Fall  ist,  so  wird  das  Wadenbein  gar  nicht  in  An- 
spruch genommen.  Ist  aber  bei  einem  schieren  Brudie,  und  dieser 
ist  der  ungleich  hlfufigere,  eine  sokhe  Verschiebung,  und  somit  Ver- 
kürzung vorhanden,  so  wird,  wenn  sie  gering  ist,  das  Wadenbein 
sich  krilmmen  mllssen.  Hat  sich  die  den  Schienbein bnich  bewirkende 
Gewalt  mit  einer  geringen  Verschiebung  der  Bruchendeo  nicht  schon 
erschüpil,  so  wird  auch  an  das  Wadenbein  die  Beibe  kommen,  zu 
brechen,  und  ist  der  auf  den  gebrochenen  Unterschenkel  wirkende 
verticale  Druck  gross  genug,  so  kann  er  die  Bruchendcn  durch  die 
Weichlheile,  und,  wie  ich  bei  einem  Fischer  gesehen  habe,  selbst 
durch  einen  Stiefel  von  Juchlenleder  heraustreiben.  Ein  Wadenbein- 
bruch ohne  Schien  bei  nbruch  kann  nur  durch  eine  Gewalt  entstehen, 
welche  ihre  Wirkung  blos  auf  das  Wadenbein  erstreckt.  Ich  sah 
diesen  Bruch  bei  einem  Herrn  entstehen,  welcher  auf  dem  Glalleise 
mit  der  Süsseren  Seite  seines  rechten  Unterschenkels  auf  einen  un- 
terliegenden Stein  Gel.  Auch  hat  mau  kürzlich  in  einer  Berliner 
/eilung  gelesen,  dass  ein  besonders  munterer  Tänzer  durch  An- 
schlagen des  Fusses  an  das  Wadenbein  seiner  Tänzerin,  ihr  das- 
selbe brach. 

Ist  hei  einem  Schienbeinbnjche  das  Wadenbein  nicht  betheiligi, 
so  wirkt  k'lzlercs  gewissermassen   als    eine  Verbandscbiene    fOr  das 


§.  LUlii.     Topugraiiliie  des  Uciertcbcnkels. 


4S5 


gebrodiene  Schienbein,  unil  vurhülel  consccutive  Versthiebungen  der 
Scfaienbeinfragmenle.  Isl  das  Wadenbein  allein  gebrochen,  so  wer- 
den seine  Brüche,  wenn  sie  um  oberen  Ende  vorkommen,  der  Deck- 
muskeln  wegen  (Peronei),  schwer  nu  erkennen  sei».  Verrückung 
der  Bniclienücn  durch  Muskelzug  ist  nicht  denkbar,  weil  kein  Mus- 
kel vom  Schienbein  zum  Wadenbein  gehl;  —  dagegen  wird  die 
brechende  Gewalt,  welche  bei  dieser  Bnichrorm  immer  von  der  Seile 
her  3ur  das  Wadenbein  wirkt,  eine  Verschiebung  seiner  Bruchendeii 
nach  innen  bewirken  können. 

Die  Orllclie  des  Schienbeins  durch  Stoss  und  Gegeustoss  Gndeii 
sich  meistens  im  unteren  Drittel,  weil  in  diesem  die  dünnste  Stelle 
des  Knochens  liegt.  Ihre  Bichlung  ist  in  der  Regel  schief  nacli  un- 
ten, innen,  und  vorn.  Beide  Bruchstücke  laufen  somit  scharr  aus, 
wodurch  ihre  Verschiebung  nach  der  Länge  begünstigt  wird.  Je 
nälier  der  Bruch  dem  Sprunggelenke  rückt,  desto  getilhrhcher  ist  er. 
weil  er,  wenn  die  Ursache  eine  directe  war,  mit  Fissuren  verbun- 
den sein  kann,  welche  sich  in  die  Sprunggelcnkhühlc  ei'strecken. 
Da  die  innere  Seite  des  Schienbeins  nur  von  der  Uaul  tiberkleidet 
wird,  so  werden  sich,  bei  genauem  ZufUhlen  mit  den  Fingern,  die 
gerin^Ien  Abweichungen  der  BnichsIUcke.  so  lange  keine  Geschwidst 
vorhanden  ist,  oder  nachdem  sie  schun  verschwand,  unterscheiden 
lassen.  — 

Die  vordere  Kante  des  Schienbeins  besitzt  eine  leicht  S-RJrmige 
Krümmung,  welche  nidit  für  ein  Zeichen  der  Rbachiüs  gehalten  wer- 
den darf.  Auch  s|iricbt  sich  die  rliacbitischu  Krümmung  des  Unter- 
schenkels nicht  durch  S-IVirmige  Beugung,  sondern  durch  einen  nach 
vom  convexen  Bogen  der  Tibia  aus.  A.  Cuoper  erzählt  in  seinen 
Vorlesungen  einen  merkwürdigen  Fall,  wo  ein  junger  Mann,  der 
etwas  nach  vorn  gebogene  Unterbeine  hatte,  sich  die  stark  vorsprin- 
genden Schienbeinkamme  von  einem  Wundärzte  abstemmen  liess. 
Die  Verrücktheit  des  Kranken  war  in  diesem  Falle  gewiss  nicht  ge- 
ringer, als  Jene  des  Wundarztes,  der  sich  zu  so  etwas  ohne  Notli 
cnischliessen  konnte.  —  Diese  vordere  Kaute  des  Schienbeins  lässt 
sich ,  vom  Schien  hei  nstachel  angefangen ,  bis  zu  jener  Stelle  herab 
sehr  scharf  fohlen,  wo  die  Sehne  des  vorderen  SchienbeinniuskeU 
vor  ihr  zum  inneren  Fnsaraud  hingeht.  Schlage  auf  diese  Kante  mit 
stumpfen  Werkzeugen  künuen  Uauttreunungen  erzeugen,  welche  ge- 
schnittenen Wunden  ähnlich  sind,  wie  schon  an  einem  früheren  Orte 
bemerkt  wurde.  Die  heftigen  Schmerzen,  welche  durch  Sloss  und 
Schlag  auf  die  vordere  Scbienbcinkante  entstehen,  und  welche  im 
Hartcrgerälh  der  spanischen  Stiefel  zu  einer  furchtbaren  Dobe  geslei- 
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gert  wurden,  sind  hinlänglich  bekannt.  Moniiis  tadelte  den  Jupiter, 
dass  er  das  Polster  der  Wsdenmuskelii  nicht  an  der  vorderen  Seite 
des  Unterschenkels  angebracht  habe. 

Ilas  Schienbein  hat  das  grüssle  Ernübrungsloch  unter  allen  Kno- 
chen. Es  fuhrt  in  einen  nach  ahwarls  gerichteten  Kanal,  dessen 
Liiiige  nach  Lenoir  1  Zull  hclragl'),  so  ilass  er  eine  Strecke  weil 
frei  in  die  Mnrkbühle  des  Schienbeins  hineinragt.  Nebsl  der  Atleria 
nutrietis  Irill  ein  iServeniweig  durch  diesen  Kanal  in  die  Slarkhöhle 
des  Knochens,  welcher  vun  Cruveilhier  znerst  beohachlet  wurde. 
Diu  Lage  des  Luches  ist  verschieden.  Seine  Entfernung  vom  obe- 
ren Schienheinende  betrügt  2—1  Zoll.  Es  kann  somil  bei  zwei 
Menschen,  denen  der  Unterschenkel  drei  Zoll  unter  dem  Kniegelenk 
ampntirl  wurde,  bei  einem  die  ^r(en'a  nitlritia  erhalten,  bei  dem 
anderen  aber  enUweit  worden  sein.  Vielleicht  hangt  dieser  Um- 
stand mit  der  rascheren  oder  trägeren  Heilung  der  Amputiittonswuml« 
zusammen ,  worüber  mir  keine  Erfahrungeu  zu  Gebute  stehen.  — 
Mau  hat  in  der  Markhuhle  des  Scbienbeins  Ahsccssc  entstehen  ge- 
sehen, und  KU  ihrer  Entleerung  das  Schienbein  an  seiner  inneren 
Flüche,  wo  es  nur  durch  die  Haut  bedeckt  ist,  trepaniii  (Macfar- 
lan).  —  Die  compacte  Itlndensubstanz  am  Miltclslück  des  Schien- 
beins, ist  sehr  oft  der  Sitz  nekrotischer  Exfoliation,  und  ihre  SprO- 
digkeit  begünstigt  die  Entstehung  von  Splittern  bei  Brüdien,  welche 
durch  direct  oder  indirect  einwirkende  Gewalt  henorgerufen  werden. 

Bei  horizontal  ausgestrecktem  Fusse  steht  das  Wadenbein  etwas 
hinler  dem  Schienbeine  zurück.  Man  soll  sicli  deshalb  an  die  innere 
Seite  des  zu  ampulirenden  Uniersehenkels  stellen;  — -  s»  heisst  es 
wenigstens  in  den  Operationslehren.  Ktlr  den  linken  Unlei'schenkel 
passt  diese  Vorschrift  ohne  Widerrede;  —  ftlr  den  rechten  iet  sie 
nicht  anwendbar,  da  der  Operateur  doch  lieber  die  äussere  Seite 
wählt,  um  die  linke  Hand  naher  am  Knie  zu  haben,  mit  welcher  er 
die  lusznpraparirende  Haiilmanschelle  hall.  Auch  braucht  er  sieb 
nicht  zum  Act  der  Knochendurcbschneidung  von  der  äusseren  Seile 
des  rechten  Unterschenkels  zur  inueren  zu  begeben,  da  die  Ti-enuung 
der  Knochen  ohnedies  bei  gestreckter  Extremität  geschieht,  wo  sie 
im  ilüllgelenk  so  weil  nach  innen  gedreht  werden  kann,  dass  das 
Wadenhein  so  ziemlich  in  eine  borizonl.ile  Ebene  mit  dem  Schien- 
bein kommt,  Aur  was  es  vorzugsweise  ankommt,  ist,  dass  das  Scliien- 
bein  nicht  vor  dem  Wadenbeine  durchsägt  werde,  da  dieses,  wenn 
es  zuletzt  getrenul  wird,  sich  als  der  schwächere  der  beiilen  Unter- 
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Schenkelknochen  leicht  unter  der' Säge  biegt  und  splittert.  Roux 
sägt  das  Wadenbein  immer  hoher,  als  das  Schienbein,  ab,  um  die 
Zerrung  der  Haut  und  das  Andrücken  derselben  gegen  den  scharfen 
Vorsprung  des  Wadenbeins  zu  vermeiden.  Malgaigne  hMit  diese 
Vorsicht  für  überflüssig,  da  sich  das  Wadenhein  nach  der  Amputa- 
tion ohnedies  dem  Schienbein  nähert,  so  dass  die  durchsägten  En- 
den beider  endlich  mit  einander  venvachscn,  und  der  Stumpf  der 
Unterschenkelknochen  dieselbe  konische  Gestalt  annimmt,  wie  die 
Amputationsslumpfe  des  Oberarm-  und  Oberschenkelknochens.  Der 
vordere  scharfe  Winkel  des  Schienbeins  erzeugt  bei  Amputationen 
des  Unterschenkels  eine  Ecke,  welche,  da  sie  nur  durch  die  Uaut- 
manschetle  bedeckt  werden  kann,  zu  Entzündung  und  Verschwörung 
derselben  um  so  leichter  Veranlassung  giebt,  wenn  die  Verband- 
stücke auf  dieselbe  drücken.  B^clard  empfahl  deshalb  diese 
Ecke,  vor  der  Zurückführung  der  Manschette,  durch  einen  schiefen 
Sägezug  abzutragen. 

Es  kann  nicht  als  Regel  für  die  Amputationen  des  Unterschen- 
kels in  der  Nähe  des  Knies  gelten,  so  viel  von  der  Tibia  zu  erhal- 
ten, als  nothwendig  ist,  um  alle  Muskelansätze  zu  retten,  weil  der 
kurze  Unterschenkelstumpf  ohnedies  sich  im  Knie  permanent  nach 
rückwärts  beugt,  und  der  Stelzfuss  an  das  Knie,  nicht  an  das  Ende 
des  Stumpfes  angepasst  wird.  Das  Kniegelenk  ist  für  jeden  künst- 
lichen Fuss,  der  am  Knie  selbst  seine  Stütze  hat,  gar  nicht  vorhan- 
den, und  der  Stelzfuss  wird  deshalb  wie  ein  in  der  Extensionsrich- 
tung  des  Knies  ankylosirtes  Bein  bewegt.  Jede  Amputationsmethode, 
welche  so  viel  vom  Unterschenkel  schont,  als  nöthig  ist,  um  den 
künstlichen  Fuss  am  Unterschenkel  selbst  anzupassen,  rettet  die 
Beuge-  und  Streckbewegung  der  unteren  Extremität  im  Kniegelenk, 
und  ist  in  so  fern  der  hohen  Amputation  unbedingt  vorzuziehen. 
Die  in  Deutschland  lange  gehegten  Besorgnisse,  dass  ein  solcher 
Stumpf,  und  seine  Narbe,  von  dem  künsthchen  Fuss  zu  viel  zu  lei- 
den hätten,  und  der  Gang  selbst  im  glücklichsten  Falle  weniger 
sicher  ausfalle,  als  bei  hoher  Amputation,  scheint  nach  den  neue- 
sten Erfahrungen  englischer  Wundärzte,  welche  die  tiefe  Amputation 
fast  allgemein  der  hohen  vorziehen,  ungegründet.  Ein  von  Laurie 
in  Glasgow  auf  diese  Weise  amputirter  Kranker,  machte  nach  seiner 
Heilung  häufig  12 — 14  Meilen  (enghsche)  zu  Fuss. 


E.    F  a  s  s. 

Der  Fuss  besieht  t.  aus  einem  vielgliederigen,  aus  kleinen,  >b«r^ 
festen  KDOcheu  zu  sa  in  menge  setzten  Gereiste,  welches  stark  genug  ist,  [ 
bei   seiner  Streckung   die  Knochensaule    der    untereo  ExlreniitSl  zu 
verlängern,    u»<l   die  Last  des  Kurpers  beim  Gelien   auf  den  Zehen- 
spitzen (unrichtiger  Ausdruck,  da  man  nur  aul  den  Zehenballen,  nicht 
auf  den  Zehenspitzen  gehen  kanu),  zu  tragen,  und  2.  aus  l'Uiir  kurzen, 
theils 2  theils  3  gliedrigeu,  Ongerahnlichen  AuhSngselu,  welche  zu  schwach 
sind,  um  zur  Verlängerung  des  stützenden  Beines  verwendet  zu  wer- 
den, und  deren  Bestimmung  darin  besieht,  beim  Stehen  und  Schrei-   , 
ten  sich  wie  elastische  Druckfedera  an  den  Boden  anzudrücken,  dem   i 
Stehen    dadurch   mehr   Festigkeit,    und   dem  Gehen  jene  Sicherbeil  \ 
zu  gehen,    die   auf  der  Elasticilät  des  Schrittes  beruht.     Wir  waren 
ohne  die  Zehen  nicht  im  Stande,  auf  den  Ballen  der  Zehen  siebend, 
uns  im  ruhigen  Gleichgewichte   zu   erhallen,    und   kOnnteu  uns  nur 
durch  stetes  Trippeln,  oder  durdi  Kreuz-  und  Quei'schriUe,  wie  beim 
Gehen  auf  Stelzen,  fortbewegen. 

Der  Fuss  halt  ganz  gut  den  Vergleich  mit  der  Hand  aus,  weun 
man  von  den  Verschiedenheilen  abstrahirt,  welche  der  verschtedeiM 
Gebrauch  beider  Organe  nothwendig  macht.  Geschmeidige  Gelenk- 
samkeit  macht  die  fland  mehr  zum  Greifen,  als  zum  StüUun  und 
Stemmen  geschickt,  wahrend  der  Fuss  durch  seine  robuste  Festigkeit 
und  seine  stattliche  Grösse  sich  vorzugsweise  zum  Piedestal  des  KOr^ 
pers  schickt. 

Der  festere  Tbeil  des  Fusses  besteht  aus  der  Fusswurzel  und 
dem  Hittelfusse.  der  beweglichere  und  zum  Tragen  des  Körpers  nicht  \ 
geeignete  aus  den  Zehen.  Beide  zusammen  stellen  einen  Hebel  dar, 
der  nach  Umstanden,  bald  als  einarmiger,  bald  als  zweiarmiger  ge-  ' 
braucht  wird.  Als  zweiarmiger  Hebel  erscheint  er,  wenn  man  dea 
Fuss  frei  in  die  Luft  halt,  uud  Beuge-  und  Streckbewegungen  mit 
ihm  ausfuhrt.  Der  Stutzpunkt  des  Hebels  liegt  hierbei  im  Sprung- 
gelenk. Der  kürzere  Arm  wird  durch  den  FersenhUcker,  der  längere 
durch  das  vor  dem  Sprunggelenk  gelegene  Stück  des  Fusges  darge- 
stellt. Als  einarmiger  Hebel  wirkt  er,  wenn  man  sich  auf  die  BaK 
len  der  Zehen,  (unrichtig  auf  die  Zebenj  erhebt.  Dann  liegt  der 
Stutzpunkt  des  Hebels  an  dem  vorderen  Ende  desselben,  der  An- 
grilTspunkt  der  Last  beiindet  sich  im  Sprunggelenk,  wo  das  Gewicht 
des  Ktlrpers  mitleUt  des  Schienbeins  auf  das  FussgerUst  wirkt,  und 
der  AngrilTspunkl  der  bewegenden  Krall  entspricht  dem  FersenhOcker, 
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ala  dem  bialeren  Ende  der  IlebeUlan^e.  Üeim  Gelieu  auf  der  Ferse 
wird  der  Fusa  gleichralls  als  einarmiger  Hebel  gebraucht,  dessen 
SldUiiunkt  in  diesem  Falle  hinler  dem  AngrilTspunkte  der  zu  bewe- 
gendcu  Last  liegl. 

Um  ermüdenden  Wiederholungen  vorzubeugen,  künnen  wir  keine 
kleineren  Unterregionen  am  Fusse  unteracheiden ,  sondern  nur  im 
Allgemeinen  die  Weichllicile  am  Rücken  und  an  der  Sohle  des 
Kusses,  sein  Knochengerüst,  und  seine  Gelenkverbindungen  unler- 
sudien. 

§.  LWIV.     WeicbtheUe  des  Fusses. 

a.     Dorsalgegend. 

Die  DorsalQaclie  des  Fusses  bat  eine  geringere  Ausdehnung,  aU 
die  Soblenttäuh'),  da  erstere  nur  bis  zum  Sprunggelenk,  letztere  aber 
bis  zum  Fersenhltcker  reicht.  Die  Gestalt  des  FussrUckens  ist  von 
vorn  nach  hinten,  und  von  aussen  nach  innen  convex.  Er  lUhlt 
sich  allenthalben  hart  an,  da  meist  nur  Sehnen  und  aponeurotiscbe 
tiebilde  zwischen  Haut  und  Knothen  eingeschaltet  werden.  Nur  an 
seinem  äussern,  hinlern  Bezirke  Tüblt  mau  den  prallen  und  elasti- 
schen Bauch  des  Extenaor  communis  digitonm  brevis,  wulcbcti  Un- 
fabivnbeit  hlr  einen  tluctuireuden  AbsiM;ss  genommen,  und  mit  dem 
Bistourie  angestothen  bat.')  Er  wird  durch  einen  bei  geslrecklem 
Fusse  verschwindenden  Einbug  (couddepied)  von  der  vorderen  Seile 
des  Unterschenkels  gelrennt. 

I.  Haut  und  subcutanes  Zellgewebe. 

Die  Maul  ist  bei  weitem  Teiner,  als  an  der  vorderen  Seile  des 
Unter  schenk  eis,  leicht  verschiebbar,  ISsst  die  zablreiclien  subcutanen 
Venen,  besonders  nach  längerem  Stehen,  durchscheinen,  und  ebenso 
die  Sehnen  der  Sireckmuskelu  erkennen.  Das  subcutane  Zellgewebe 
ist  in  der  Fussbeiige  dichter,  als  am  Fussrückeu,  wo  es  durch  se- 
rOse  Inlillraliünen  bedeutend  ausgedehnt  werden  kann.  Gegen  die 
KnDcbel  zu  ist  es  besonders  lax  und  nachgiebig,  weshalb  sich  hier 
das  Oedema  pedii  zuerst  kund  giebl.  Es  enthalt  die  Uaulnerven  des 
Fussei^,  und  den  Arcus  vtnotn»  donali»,  welcher  nach  längerem  Stehen 
oder  Gehen ,  oder  nach  dem  Gebrauche  eines  warmen  Fuss- 
bades,  bedeutend  strotzt.  Das  äussere  Ende  des  Bogcns  setzt  sich 
in  die  Vena  taphtna  exlema  s.  pomerior  Toit,  Das  innere  Ende  ist 
der  Anfang  der  Vota  saphena  intema,  welche  vor  dem  inneren  Kno- 
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chel  zum  Utitcrscticiikel  einiiorstcifrl,  und  an  dieser  Slelle,  oder  niivh 
auf  ilein  Fiissrlicken ,  zur  Vornahme  iler  Ailerlüsse  am  Fusse  dient. 
Die  Vetui  saphetui  externa  ist  hier  zu  schwach,  um  die  nülhige  Menge 
Blut  zu  {;eb('n.  Maigiiifine  riilh,  sich  in  Achl  la  nehmen,  den 
Knochen  Liei  diesem  Aderlnssc  nicht  durch  einen  zu  ürlrn  Einstich 
zu  treffen,  da  die  Spitze  der  Liinzelle  abbrechen,  unil  in  der  Wunde 
bleiben  kfinnlo.  Sollte  ea  wohl  je  nolhwendig  sein,  solche  VorsicblB- 
niassrt'geln  einem  Operateur  zu  emprehlcn?  —  Guattani  hat  nach 
einer  Aderlässe  am  FnssrUcken  ein  Aitewi/sma  varicusnm,  durcJi 
Verletzung  der  Arteria  dorsalh  pedis,  entstehen  gesehen.  —  Bei 
Streckung  der  Zehen  spannen  sich  die  Teniiines  '  exteiaorü  a\s  ge- 
rade, liiirch  die  Ilüut  zu  erkennende  plnllL'  Sdmtlre  iiiif  dfin  Fnss- 
rücken  iin. 

2.  Aponeiirose  des  Fu  Rsriickc  tis. 

Die  Aponeurose  ist  eine  Fortsetzung'  der  sehnigi-n  Binde  des 
Unterschenkels.  Sie  wird  über  der  Fussbeuge  zum  Ligamentum  tratts- 
versum  neu  nnriulore  verstärkt,  nclches  vom  Schien  bei  nkamine  zur 
vorderen  Kaute  des  Wadenbeins  quer  herilhergehl,  und  den  Streckera 
der  Zehen  nicht  erlauhl,  sich  wiihrend  ihrer  Contraction  vom  Kno- 
chengerüst zu  cntrcrnen.  In  der  Fussbeuge  selbst  wird  sie  durch 
kreuzliurmig  'iber  einander  geschlagene,  breite,  sehnige  Bündel  rer- 
EtHrkt,  welche  am  inneren  und  iiusseren  Fussrande  heresligl  sin<l, 
und  das  Ligamentum  a-uaatiim  des  Fussrilckens  bilden.  Von  der 
unteren  Flache  des  Ring-  und  Kreuzbandes  gehen  Scheidewflnde  xiir 
Dorsainache  der  Fusswupzeiknnctien,  welche  drei  besondere  Fächer 
bibleu,  deren  erstes,  von  innen  gezählt,  die  Sehne  des  vorderen 
Schienheinmuskels,  das  zweite  die  Sehne  des  laugen  Streckers  der 
grossen  Zehe,  das  dritte  die  Sehnen  des  allgemeinen  Zehenstreckera 
und  des  dritten  Wadenmuskels  enthält.  Diese  Scheiden  unlerlie^ien 
durch  vermehrte  Absonderung  ihres  schlüpfrigen  Inhaltes  einer  krank- 
balten  Ausdehnung.  Von  der  Spitze  des  inneren  KnOchels  geht  zur 
inneren  Fläche  des  Fei-senbeius  ein  Verstärk ungsbUndel  der  Aponen- 
ruse  als  sogenanntes  Ligamentum  lacmiiitnm  herab,  welches  ebenblls 
für  die  hinler  dem  Malleohii  internus  zur  Sohle  hcrablaufenden  Mus- 
keln (Tibialis  pouiaa,  Flexor  communis  Higitonim  longus,  und  Fkxor 
haüitcis  longus)  besondere  Scheiden  erzeugt.  .4uch  von  der  Spilxe 
des  äusseren  KnOchels  entspringt  ein  ähnliches,  in  zwei  Fächer  ge- 
theiltes  ifalthand  Dir  die  Sebneu  des  langen  und  kurzen  Wadcnbejn- 
muskels  (Retinaeulum  temtinum  perontonm).  Die  ilühlen  der  beiden 
letzten  aponeurolischen  Scheiden  hangen  zuweilen  mit  dem  Gelenks- 
räum  der  Artiadatto  tiUo-a^nea  zusammen,  und  sollen  deshalb  bei 
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Eröifnung  von  Abscessen,  und  bei  der  Unterbindung  der  Arteria  tibior- 
lis  postica  möglichst  geschont  werden,  was  freilich  leichter  gesagt,  als 
gethan  ist.  Die  Fussrückenaponeurose  hängt  an  den  inneren  und 
äusseren  Rand  des  Fussskelcts  so  fest  an,  dass  subaponeurotische 
Blut-,  Eiter-,  Jaucheergüsse  sich  nicht  um  die  Fussründer  herum  vom 
Fussrücken  zum  Plattfusse  begeben,  sondern  durch  die  Interstüia  in- 
terossea  ihren  Verbreitungsweg  nehmen. 

3.  Muskeln. 

Die  Muskeln  des  Fussrückens  sind,  mit  Ausnahme  des  Extenr 
sor  digüorum  brevis,  dieselben,  die  wir  an  der  vorderen  Seite  des 
Unterschenkels  namhaft  machten.  Nachdem  sie  durch  das  Ringband 
am  Sprunggelenk  passirten,  sind  sie  nur  mehr  sehnig.  Sie  bewegen 
entweder  den  Fuss  als  Ganzes,  wie  der  Tibialis  aiUmis  und  Pero- 
neus  terttus,  oder  strecken  die  Zehen,  wie  der  Extensor  communis 
longus  und  Extensor  hallucis.  Da  die  Strecker  der  Zehen  Ober  die 
Beugeseite  des  Sprunggelenks  weglaufen,  so  werden  sie  letzteres  Ge- 
lenk zugleich  beugen,  und  bei  jeder  forcirten  activen  Flexion,  na- 
mentlich an  mageren  Füssen,  leicht  zu  erkennen  sein.  Der  Tibialis 
anticus  ist  der  stärkste  von  allen.  Seine  Sehne  wird  bei  jeder  Beu- 
gung des  Fusses  mit  Erhebung  des  inneren  Fussrandes,  gut  gesehen. 
Sie  inserirt  sich  am  ersten  Keilbein,  und  an  der  Basis  des  Mittel- 
fussknochens  der  grossen  Zehe.  Bei  höheren  Graden  von  Varus  mit 
starker  Erhebung  des  inneren  P'ussrandes  kann  ihre  Trennung  noth- 
wendig  werden.  Da  die  Sehne  über  das  Sprunggelenk  wegläuR,  er- 
fordert die  Führung  des  Tenotoms  grosse  Vorsicht.  —  Der  Extensor 
haUucis  drängt  sich  mit  seiner  starken  Sehne  unter  allen  Muskeln 
am  Fussrücken  am  meisten  gegen  die  Haut  vor,  und  erhebt  sie  zu 
einem  der  Längenrichtung  des  Fusses  folgenden  Vorsprung,  weshalb 
man  sich  hier  bei  dem  Gebrauche  schlechter  und  unnachgiebiger 
Fussbekleidung  am  ersten  aufwetzt.  Ich  habe  bei  einer  veralteten 
Luxation  des  Ilnllux  nach  oben,  die  Reposition,  nach  subcutaner 
Trennung  der  Sehne  des  langen  Streckers  über  dem  ersten  Miltel- 
fussknoclien,  gelingen  gesehen. 

Die  vier  Sehnen  des  Extensor  communis  digitorum  longus  zeigen 
ein  interessantes,  durch  Retzius  zuerst  aufgefundenes  Verhciltniss 
zu  einem  aus  dem  Sinus  tarsi  hervorkommenden  Bande,  welches 
dieses  Sehnenbündel  wie  eine  Schleuder  umgiebt,  und  es  so  gegc^n 
den  äusseren  Fussrand  hinzerrt,  dass  die  Richtung  der  vier  Streck- 
sehnen in  die  ftichtung  der  vier  Zehen  f^llt,  was  ohne  die  Gegen- 
wart dieses  Bandes  nicht  mOglich  gewesen  wäre.  Das  Schleuderband 
ist  kein  rein  aponeurotisches  Gebilde.     Es  hat  dort,  wo  es  das  Seh- 
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ueDbüDilel  umsdilingt,  laserknorpeli^e  Structur,  und  kann  somit  als 
ein  Analogon  der  Rolle  des  oberen  schielen  Augenmuskels  lietraditel 
werden.  Bei  mageren  Füssen  wird  die  Uniscblingunssstellc  der 
Streckselincn  durch  das  Schieuderband  gul  gesehen,  imd  die  faser- 
knorpelige  Natur  der  Schlinge  kann  durch  das  Gemhl  auagekund- 
schafiet  werden.  Da  das  Schleuderband  die  Richtung  der  Krafl  des 
Streckmuskels  der  Zehen  winkelig  bricht,  so  muss  es  die  ganze  Ge- 
walt des  Zuges  dieses  Muskels  zu  ertragen  im  Stande  sein.  Ein 
Riss  dieses  Bandes  bei  Uebcrirelen  und  Verstauchen  des  Fusses,  wint 
aus  der  dem  inneren  Fussrande  mehr  parallelen  Iticlitung  der  Slreck- 
schnen  zu  erkennen  sein.  Eine  durch  ihr  oHmaliges  Vorkommen, 
und  durch  ihre,  obwohl  seltene,  Verbindung  mit  der  Hühle  des  Sprung- 
gelenks, oder  des  Kahn-Sprungbcingelenks,  bemerkenswcrlhe  Bursa 
mucoM  im  Shaa  larsi  beschrieb  Gruber.')  Sie  liegt  zwischen  dem 
Halse  des  Sprungbeins  und  dem  Schleuderbande,  und  wurde  unter 
100  Leichen  62  Mal  angetroFTen.  —  Duchenne  hat  durch  Anwen- 
dung localer  Galvanisirung  des  Extmsor  communis  digiiorum  gezeigt, 
dass  seine  Wirkung  nicht  in  einer  Eulensioo  aller  drei  Zchenpha- 
langen  besteht,  sondern  nur  die  PAdfanx  pnma  streckt.  Die  Streckung 
der  zweiten  und  dritten  Phalanx  wird,  wie  bei  den  Fingern,  durch 
die  Action  der  Musculi  lumbricales  und  itUerossei  erzielt. 

Der  Peroneus  tetlius  slempell  seine  Unwichligkeil  dui-di  sein 
Olleres  Fehlen.  —  Die  Sehnen  der  vier  angel'uhrten  Muskeln  bilden 
das  huchliegende  Muskelstratum  des  Fussrtlckens.  Das  lielliegende 
besteht  nur  aus  dem  Exteiuor  digitorum  communis  breois,  welcher  bid 
Fersenbein  vor  dem  Eingange  des  Sinus  tarsi  ent8J)rin.';t ,  schrllg 
nach  ein-  und  vorwärts  den  Pussrücken  kreuzt,  und  e.<f;entlich  aus 
ner  kleinen,  pfriemen lärmigen  Muskeln  besteht,  welche  ihre  Sehnen 
zur  grossen  Zehe  und  den  drei  nnchstslehenden  treten  lassen.  Die 
weiche,  elastische,  und  beim  Stemmen  des  Fusses  pralle  Wölbung 
vor  dem  Süsseren  Knächel,  gehört  dem  lleiscbigen  Ursprünge  dieses 
Muskels  an. 

4.  Gefasse  und  Nerven. 

Es  Qndel  sich  am  FussrUcken  nur  Eine  Schlagader  von  Bedeu- 
tung, welche,  da  sie  unmittelbar  auf  den  Fusswur/elknncben  aufliegt 
und  leicht  zu  comprimiren  ist,  wohl  nie  unterbunden  zu  werden 
braucht.  Sic  ist  die  Fortsetzung  der  Arteria  Ubialis  aMim,  welche 
mit  der  Sehne  des  Musculus  extenavr  hallucis  durch  das  mittlere  Fach 
des  LiyatHenlutn  ammlare  und  cruci'atum  tarsi  geht,  hieraur  den  Na- 
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tuen  Aritria  dortalis  pedis  (auch  Tarsen  interna)  aDnimmt,  und  l.ings 
einer  Linie  verläuft,  welche  von  der  Mille  Hes  ALsUniles  Leider  KnU- 
chel  zum  hlnleren  Ende  iles  ersten  Zwisdicnknnchtinraums  gezogen 
wird.  Sie  wird  nur  von  der  Fasda  tlonalis  des  Fnsseg  bedeckt,  und 
liegt  zwischen  den  Sehnen  des  kurzen  und  Inngen  Streckers  der 
grossen  Zehe.  Im  ersten  Zwischen knochunra um  angelangt,  krdmnit 
sie  sich  in  den  Plattruss  hinab,  um  mit  der  Arieria  plantari»  externa, 
welche  vom  äussern  Kussrande  bogenibrmig  gegen  den  inneren  um- 
bcug:t,  XU  anastomosiren.  Die  wichtigeren  Aesle,  welche  sie  abgiehl, 
sind :  I .  die  Arteria  tarsea  externa,  welche  vor  dem  Halse  des  Sprung- 
beins entspringt,  und  unter  dem  Muskelbaitch  des  Extemor  digüorum 
hrecis  nach  aussen  läuft,  um  mit  der  2.  zu  anastomosiren,  welche  als 
Arteria  nutatarsea  oul'  dem  Kahnbein  aus  der  Arieria  dortalis  pedis 
enlspringt,  und  ebenralls  vom  Exttnsor  digilortim  brevis  bedeckt  ge- 
gen den  iiusseren  Fussrand  hinzieht.  —  Die  grosse  Anastomose  zwi- 
schen der  Arieria  dorsalia  pedis  und  der  Plantaris  externa,  welche  ein 
Ast  der  Tibialis  postica  ist,  erklärt  es.  warum  bei  Wunden  der  vor- 
deren oder  hinteren  Schienbeinarterie,  beide  Enden  des  zerschnitte- 
nen Gelasses  bluten,  und  es  somit  noihwendig  ist,  an  beiden  die 
Ligatur  vorzunehmen.  Der  Verlaur  der  Arteria  dorsalis  pedis  unter 
dem  stark  gespannten  Ligame/tlum  cnidalum  ist  der  Grund,  warum 
nan  ihren  Puls  weniger  denthcb  Tühlt,  als  jenen  der  jlrten'a  tibialis 
posterior  hinter  und  unter  dem  inneren  Knüchel.  Die  Arteria  dorsalis 
pedis  entspricht  der  Arteria  radialis  der  Hand.  Eine  noch  nicht  be- 
obachtete Varietät  ihres  Verlaufes  sah  ich  heuer  an  einer  linken  Ex- 
Iremitüt  eines  Hannes  mittleren  Alters.  Sie  schlug  nicht  den  Weg 
zum  Interslitium  inierostewn  prim«m,  sondern  zum  secundtim  ein,  um 
durch  den  mittleren,  nicht  den  hinteren  Tbeil  desselben,  die  Mttsaili 
inieroatei  durchbohrend,  in  den  Plailfuss  hinabzutrelen. 

Die  Nerven  des  Kussritckens  unterscheiden  sich  in  ihrer  Anord- 
nung auDatlend  von  jenen  des  Handrückens.  Wir  Duden  einen  inne- 
ren, niiltleren.  und  äusseren  Haulnerv.  Der  innere  und  der  mittlere 
sind  Aeste  des  oberflächlichen  Wadenbeinnerven,  der  ifussere  die 
Forlsetzung  des  iVerttU  suralis.  Der  innere  verbindet  sich  mit  dem 
Nervus  saphenus.  der  mittlere  mit  dem  Nervta  suralis.  Beide  bilden 
durch  gabelRirmige  Spaltungen  7  Zehenhaut  nerven,  welche  zur  inne- 
ren Seile  der  grossen  Zehe,  zur  äusseren  Seile  der  zweiten,  zu  bei- 
den Seiten  der  dritten  und  vierten,  und  zur  inneren  Seite  der  lUnf- 
len  Zehe  gehen.  Es  bleiben  somit  die  einander  zugekehrten  Seiten 
der  grossen  und  der  zweiten  Zehe,  und  die  äussere  Seite  der  ftlnf- 
teii  unversorgt.     l*ie  ersten  beiden  erhallen  ihre  Nerven  rotn  vorde- 
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ren  Schienbeinnerven,  welcher  die  Arteria  donaUs  zum  ersten  Zwi- 
scbenknochenraum  begleitet;  die  letzte  erhält  ihren  Nerr  vom  A>r- 
V9I5  stiralis.  Es  ist  nicht  unwichtig,  diese  Vertheilung  der  Hautner- 
ven des  Fusses  zu  kennen,  da  bei  Wunden  des  Ober-  und  Unter- 
schenkels aus  der  Anästhesie  oder  Lähmung  gev^isser  Bezirke  des 
Fussrückens,  auf  die  Verletzung  eines  bestimmten  Hauptstammes  ge- 
schlossen werden  kann. 

b.   Plantargegend. 

Die  Plantargegend  ist  von  vorn  nach  hinten  concav,  und  berührt 
beim  Stehen  den  Boden  nur  mit  dem  vorderen  und  hinteren  Ende 
ihres  Bogcns.  Fehlt  diese  Concavität,  so  ist  jene  Verunstaltung  ge- 
geben, welche  als  Plattfuss  bekannt  ist,  und  von  welcher  der  römische 
Komödienschreiber  Accius  Umher  den  Beinamen  Plautus^),  und 
Kaiser  Trajan's  Gattin  den  Namen  Plotina  erhielt.  Bei  den  Ne- 
gern ist  der  Plattfuss  nicht  concav,  sondern  flach,  und  der  tiefste 
Theil  einer  Negerfusstapfe  ist  jener,  welcher  bei  anderen  Racen  am 
seichtesten  erscheint.  Darum  heisst  es  in  dem  amerikanischen  Spott- 
lied auf  die  Neger: 

The  hollow  of  the  foot 
Makes  a  hollow  in  the  ground. 

Jene  Missstaltung  des  Fusses,  bei  welcher  blos  der  Ballen  der 
Zehen  den  Boden  beim  Gehen  und  Stehen  berührt,  ist  als  Talipes  eq^ii- 
nus  in  der  Chirurgie  bekannt.  Tritt  der  Fersenhöcker  allein  auf,  so 
heisst  der  Formfehler  Talipes  calcane^is,  —  für  den  inneren  Fuss- 
rand:  Pes  valgus,  für  den  äusseren  Pes  varus.  Der  sogenannte 
Khimpfuss  ist  in  der  Regel  eine  Combination  der  genannten  Formen. 
Klumpfuss  und  Hinken  galten  bei  den  Alten  für  ein  gutes  Zeichen 
geschlechtlicher  Potenz.  Daher  vielleicht  wurde  der  Götterschmied 
Vulcan,  der  Gemahl  der  Venus,  als  daudus  bezeichnet,  und  als 
solcher  bildlich  dargestolll. 

1.  Haut  und  subcutanes  Zellgewebe. 

Die  Haut  (besonders  die  Epidermis)  des  Plattfusses  ist  an  der 
Ferse  und  am  Ballen  des  Fusses  dicker  und  fester,  als  an  irgend 
einer  anderen  Stelle  des  menschlichen  Leibes.  In  der  Aushöhlung 
des  Fusses  dagegen  ist  sie  dünn  und  zart,  und  für  Kitzel  sehr  em- 
pfindlich. Ihre  Epidermis  erreicht  an  der  Ferse  eine  Dicke  von 
1  Vi — 3  Linien,  besonders  bei  Leuten ,  welche  baarfuss  gehen ,  wird 
schwielig,  und  bekommt  ein  rissiges,  schuppiges  Aussehen.     Blasen- 


1)  Die  flachen  Sandalen,  welche  die  Römer  zu  tragen  pflegten,  hiessea  semiplotia. 
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pflasler  und  Senfteige  werden  bei  derlei  Individuen  keine  Wirkung 
äussern.  —  Der  Fusssohlenschweiss  hat  einen  penetranten  und  un- 
angenehmen Geruch,  und  wird  bei  dünner  Sohlenhaut  copiOser  ab- 
gesondert, als  bei  dicker  und  verhärteter.  Ein  Mädchen,  welches  an 
stark  riechenden  Fussschweissen  litt,  wurde  davon  geheilt,  als  sie 
taglich  einige  Stunden  mit  blossen  Füssen  auf  mit  grobem  Sand  be- 
streuten Gartenwegen  spazieren  ging.  Dass  stinkender  Fussschweiss 
nicht  blos  gemeine  Leute  plagt,  beweist  die  Abneigung,  welche  Hein- 
rich^s  des  Vierten  zweite  Gemahlin,  gegen  ihren  Gatten,  dieses  Uebels 
wegen,  hegte.  —  Die  Plattfusshaut  ist  nicht  faltbar,  nicht  behaart, 
arm  an  Talg-,  aber  reich  an  Schweissdrüsen.  Ihre  Dicke  an  der 
Ferse  und  am  ßallen,  und  ihre  innige  Verbindung  mit  den  tieferen 
Schichten,  erlaubt  den  Abscessen  keine  grossen  fluctuirenden  Ge- 
schwülste zu  bilden,  erschwert  ihren  spontanen  Aufbruch,  und  ge- 
bietet ihre  frühzeitige  künstliche  Eröffnung. 

Das  subcutane  Zellgewebe  ist  mit  vielen  tendinOsen  Bün- 
deln durchzogen,  welche  von  der  Fascia  plantaris  zur  Sohlenhaut 
gehen,  und  die  Unverschiebbarkeit  der  letzteren  bedingen.  Dursy*) 
lässt  aus  der  flächenhalllen  Verdichtung  dieser  tendinösen  Dündel  seine 
Fascia  plantaris  superficialis  oder  crihrosa  entstehen,  welche  am  Fer- 
senhOcker,  am  Fussballen,  und  an  den  Seitenrändern  des  Fusses, 
mit  der  tiefen  Fascia  plantaris  verschmilzt.  Zwischen  Fascia  planta- 
ris superficialis  und  profunda  muss  dieser  Darstellung  zufolge,  ein 
allseitig  geschlossener  Baum  übrig  bleiben,  welcher  das  Fettlager  des 
Platlfusses  enthält.  Entzündungen  dieses  Fettlagers  werden,  seiner 
Unausdehnbarkeit  wegen,  mit  heftigen  Schmerzen  einhergehen,  und 
selbst  bei  kleinem  Umfange  den  Gebrauch  des  Fusses  unmöglich 
machen.  —  Wie  sich  an  allen  Stellen,  wo  starker  und  anhaltender 
Druck  auf  eine  über  Knochenvorragungen  weggehende  Haut  wirkt, 
accidentelle  Schleimbeutel  entwickeln  können,  so  auch  ganz  vorzüg- 
lich am  Plattfuss  an  den  drei  gedrücktesten  Punkten  desselben  — 
am  Fersenvorsprung,  und  an  dem  ßallen  der  grossen  und  kleinen 
Zehe.  Lenoir  hat  diese  Schleimbeutel  zuerst  aufgefunden,  und  sie 
ihres  häufigen  Vorkommens  wegen  für  etwas  Normales  gehalten,  wo- 
rin er  offenbar  Unrecht  hat,  da  sie  an  den  Füssen  von  Kindern  und 
Embryonen  fehlen,  dagegen  sich  ähnliche  ßursae  an  allen  Punkten 
des  Fusses  entwickeln  können,  welche  einem  intensiven  Druck  aus- 
gesetzt sind.  Die  französischen  Autoren  nennen  sie  deshalb  Bourses 
de  froUement,     Man  findet  sie  auch  an   der  Bückenfl.'iche  des  Fusses 


1)  Heule  und  Pf  eu  ff  er,  Zcilsclirifl  für  rationelle  Mcdicio.  6.Bd.  3  Heft.  1^55. 
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UDter  den  Leichdornen,  an  der  inneren  Seite  der  grossen  Zehe,  anf 
dem  Kopfe  des  Mitleirtissknochens  derselben,  so  wie  bei  Pe»  vanu 
und  vaigia  auf  jenem  Knocben,  welcher  beim  Sieben  und  Gehen  den 
grOsetct)  Druck  aufi7,ubaiten  hat,  —  bei  Pes  vants  auf  dem  Os  at- 
boideum,  bei  valgu»  atiT  dem  inneren  Knöchel.  Diese  accidentellen 
Schleinibeulel  können  sich  enlzdnden,  und  durch  Eiterung  zerslttrt 
werden,  oder  lu  Fisteln  Veranlassung  geben,  welche  die  Abtragung 
der  die  Höhle  deckenden  llaulpartie  erh^iichen  (Malgaigne). 

2.  Fascia  ptanlaris. 

Die  AponeuroKe  des  PlatlTusses  ist  in  gewissen  Stellen  eben 
so  stark  wie  der  dickste  Theil  der  Fascia  bUa,  an  andeieu  dagegen 
sehr  unerheblich.  Man  knnn  in  dieser  Beziehung  drei  Theile  der 
Aponeurose  untersclieiden.  Die  beiden  Seitenthelle,  welche  die  Mu»- 
culatur  der  grossen  und  kleinen  Zehe  decken,  sind  ungleich  schwa- 
cher, als  die  mittlere  Portion,  welche  mit  vorwaltend  longitudiualen 
Fasern  vom  FersenhOcher  kumnil,  zu  den  Küpfchen  der  Mitteiruss- 
knochen  verlaiilt,  sich  lacherntrmig  ausbreite),  und  mit  den  (ibrüsen 
Scheiden  der  Sehnen  der  Zehenbeuger,  so  wie  mit  den  zwiscfaen 
den  Capitulis  oatium  nutaiarsi  gegenwärtigen  queren  Bändern  ver- 
schmilzt. Es  ist  klar,  dass  diese  Aponeurose  Ttlr  den  Bogen  des 
knöchernen  Fussgerüstes  die  Stelle  einer  Schliesse  versieht,  welche 
ihm  nicht  erlaubt,  sich  beim  Erheben  auf  den  Fussballen  abzu- 
flachen, und  zugleich  die  in  der  Höhlung  des  Bogens  verlaufenden 
Muskeln,  Gef^sse  und  Nenen,  gegen  schädlichen  Dnick  durch  die 
Unebenheilen  des  Fusshodens  in  Schulz  nimmt.  Bei  Plattfüsseo  wird 
sie  eine  solche  Compression  leichler  geschehen  lassen,  das  Gehen  er- 
schweren, und  damit  behallcle  Individuen  zum  lofanteriedienste  un- 
tauglich machen.  Beim  Talipes  efurmta,  wo  das  Gewicht  des  Kör- 
pers immer  auf  den  Stelzen  der  Mittellussknocben  getragen  wird, 
und  der  Fussbngen  bedeutend  convexcr  erscheint,  als  ein  gesunder, 
ist  sie  so  stark  gespannt  und  zugleich  so  verdickt,  dass  zur  Herstel- 
lung normaler  Formverhaltnisse,  nebst  der  Tenotomie  der  Achilles- 
sehne, auch  ihre  subcutane  Trennung  von  den  Chirurgen  vorgenommen 
wird.  Sie  gingen  hiebei  von  der  Idee  ans,  dass  die  Verkürzung  und 
Spannung  der  Fascia  den  iTerdcfiiss  mitbedingt.  Die  Unrichtigkeit 
dieser  Ansicht  bat,  wie  oben  bemerkt'),  Duchenne   nachgewiesen. 

Es  sind  zahlreiche  Falle  bekannt,  wo  in  den  Fuss  eingetretene 
Glasscherben  oder  Nagel  Tetanus  und  Tod  herbeiruhrlen.  Ob  es  sich 
dabei    hlos    um    eine  Stichwunde   der  Aponeurose,    oder    um    eine 
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Vertelzung  eines  PI auruss nerven  handeile,  wurde  nicht  eniirl.  — 
A.  t'ooper  hüll  es  filr  möglich,  dass  durch  Rcirdclion  der  Aponeii- 
rosis  plantaris  permanenle  Zehenheugiin);  entstehen  kUnne,  die  durch 
subcutane  Trennung  der  Apaneurose  zu  heben  ist.  Ist  die  penna- 
nenle  Zehenbeugung  mit  Tatipa  calcatteus  verbunden,  so  ist  sie  die 
noihwendige  Fulj^e  der  Zerning  des  Flexor  communis  digitontm  foit- 
gns,  und  wird,  nach  operativer  Beseitigung  des  Fersenrusses,  von 
selbst  schwinden.  —  Die  Unnacbgiebigkeit  der  Plaltfussapuneiirose 
wird  bei  allen  unter  ilir  auFlreteuden  Entzündungen,  Einschnürung 
säinmtlicher  in  der  Kusshühle  gelegener  Woicblhcile,  und  dadurch 
hellige  Schmerzen  bedingen.  Eben  so  werden  Eilerungen,  denen 
kein  kunstlicher  Ausweg  geOlTnet  wird,  weitgreifende  Zerstörungen 
anrichten,  und  deshalb  den  rrllhzeiligen  Gebrauch  des  Messers  indi- 
ciren.  Von  der  Platirussaponeuruse  gehen  zwei  starke  Septa  zur 
Concaviiat  des  knöchernen  Eussbogcns,  und  bilden  drei  fUr  die  Auf- 
nahme der  Plaltrussmuskeln  bestimmte  Fflcber,  welche  unter  einan- 
der nicht  zusammenhangen.  Genaue  und  ausrübriiche  Angaben  lilit-r 
das  Ende  der  Fascia  planiaris,  namentlich  über  ihre  Fnrlselzniigcn 
bis  zu  den  dritten  Zehengliedern,  gab  Dursy.') 

3.  Muskeln. 

Die  Muskeln  im  PlatlfUBSe  zerfallen  in  eine  äussere,  innere, 
und  mittlere  Partie.  Die  .lussere  enthalt  den  FUxor  und  Abduetirr 
digili  minimi,  die  innere  den  Abduclur  und  Fltxor  brtvit  halludg, 
die  niilüere  die  zwei  von  der  Wade  bernbgelanglen  Plattluasmuskelu 
(FkxoT  digilontm  communis  Iohj^us  un<l  Flexor  haUucis  longut),  und 
den  kurzen  Zebetdieuger  sammt  der  Caiv  qua^ala  Si/tvü,  welche  als 
ein  zweiler  Kopf  des  langen  Zehenbeugers  anzusehen  ist.  Der  Mus- 
culus plaiaaris  geht  nur  bei  einigen  AfTen  in  die  Platirussaponeuruse 
Über,  und  verdient  somit  seinen  Namen  im  Me n sc hengeschl echte 
nicht.  Der  kurze  Beuger  der  Zehen  verhalt  sich  wie  der  Flexor  sub- 
limis  (tigitonim  in  der  lland,  d.  h.  seine  vier  Sehnen  werden  von 
jenen  des  langen  Ueugei's  durchbohrt,  welclie  zugleich  den  Spulmus- 
keln der  Zehen  Entstehung  geben.  Wahrend  alle  diese  Muskeln  mehr 
weniger  mit  der  Langenachse  des  Plattfusses  parallel  laufen,  hat  die 
Sehne  des  Peroneus  longas,  welche  bis  zur  Basis  des  Mittelfussknu- 
chens  der  grossen  Zehe  gehl,  eine  schräg  von  aussen  nach  innen 
und  vorn  gehende  BicIiLung.  Sie  ist  wahrend  dieses  Verlaufes  in 
eine  Ubröse  Scheide  eingesdilossen.  welche,  nach  P^trequin,  mit 
den    Fuss-    und    Mitlelfussgelenken    in    offener  Verbindung    stehen 
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soll,  W8S  ich  niemuls  gcsehi^ii  habe.  Die  Sehne  (1ie8<;s  Muskels  hat 
einen  doppdl  winkeligen  Vcrl.iur.  Der  eräte  Winkel  beHndel  sich 
hinter  dem  äusseren  Knttcliel,  der  zweite  am  Suxseren  Fussrande, 
wo  sich  die  Sehne  in  die  Furche  des  Wurrelbeins  hegjohl.  An  die- 
sen beiden  Winkeln  findet  ihre  grltssle  Reibung  sl»ll,  und  sie  wird 
deshalb  durch  Einscbaltuug  einer  faserknorpelif^en  Subslani  verdickt, 
welche  die  Rolle  eines  iiuvoltkiiinmcnen  Seeanibeins  Uberninimt.  Ira 
Laufe  Tooi  ersten  Winkel  bis  zum  zweiten  ist  sie  in  einen  Htserknor- 
peli^en  Ring  eingeschlossen,  welcher  auf  der  äusseren  Seite  des  Fer~ 
sonbeins  feslüitzt.  Der  Hegleiter  dieses  Muskels  ist  der  Peroneus  bre- 
vis,  welcher  al«r  nicht  bis  in  den  Plnttfuss  gelangt,  sondern  am 
Hi)cker  des  fitnlten  Mitteinissknochens  endigt,  und  gnnz  der  oberen 
Gegend  des  Fnsses  angehürt.  — 

4.  GefÜsse  und  Nerven  des  Plalirusses. 

Es  finden  sich  zwei  Plattrussarterien  —  eine  üusserc  und  innere. 
Heide  sind  die  Endästc  der  Ärieria  tibiali»  pottiat,  welche  unter  dem 
Ligamentum  laciuiatum  des  inneren  KnOcIiels,  zwischen  den  Sehnen 
des  Flexor  lUijüarvm  amimuuis  toityns  und  Fkxar  hidbids  tongm  um 
die  innere  Fläche  des  Calcaneus  nach  unten  und  vnm  geht,  ober- 
halb des  ÄhducloT  halltids  den  PEaltriiss  betritt,  und  sich  am  inneren 
Rande  der  Caro  qitadrata  Sylaü  in  die  Ptanlaris  inlemn  und  externa 
spaltet.  Die  tnfenia  isl  bedeutend  schwacher,  »nd  liegt  zwischen 
dem  Ab'lvctor  halluds  und  FUxor  digitonim  brtvii.  Die  externa  liegt 
tierer,  gebt  zwischen  dem  Flexor  brevis  diifiti  mittmi  und  der  Cor« 
quadrata  gegen  den  Süsseren  Fussrnnd,  um  neuerdings  gegen  den 
inneren  Pussrand  »mzukehren,  und  im  ersten  Zwi  schenk  noch  en  räum 
mit  der  Arteria  dorsalis  peilfs  zu  anaslomosiren.  Beide  Planlararle- 
rien  sind  der  directen  Oiilerbindung  nur  schwer  Eugängig,  und  «• 
vräre  sumil  in  Verwundungsßllen,  nenn  die  Com|iression  nidits 
tVudilen  sullle,  die  Unterbindung  der  Haupt  stamme  am  Unterschen- 
kel vorzunehmen.  Taraplin  hat  jedoch  nach  dvr  Reseclion  d«r 
Plsnlaraponeurose  wegen  Klnrnphiss,  die  unglücklicher  Weise  nr- 
schnittene  Arteria  pUmtarii  im  PlatlTuss  selbst  unterbunden,  ubivuM  er 
nicht  sagt  welche.')  Fehlt  die  Arteria  dorsalis pedii,  so  wird  sie  dnrcti 
die  vom  Pbttruss  auf  den  Rdckeu  des  Fnsses  Übertretende  Arferi* 
phnlaris  externa  ersetzt. 

Die  Nerven  des  Plattfusses  sind  der  PlaiUaris  ituemm  und 
exlermis.  Sie  liegen,  wie  die  Arterien,  unter  der  Fusssoblenaponeu- 
rose,  und  mltssen,  um  die  Zebenbaut  zn  erreichen,  diese  AponeuroM 

l|  Lieber  \jlur,  tckeiinlnid?  und  BebjoJIuiig  der  Vcrkriiinmung«».  Br Hin,  IMS. 
Seile  63. 
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itiil  ilireii  Zneigen  diirchboliren,  womus  sich  die  K'f^hrUehen  Zufälle 
(Erklären,  mil  wulchea  ilio  Wunde ri  i\er  ÄpotufurosU  platitarii,  mit)  die 
JB  deren  Pol^e  sich  einglellenden  EnUUnduugrn  derselben,  begleitet 
zu  dein  pilegen.  Nnr  an  jenen  Zweigen  der  Plaftruss nerven,  welche 
die  Aponmrosis  flanlam  bereits  durcbbolirlon,  linden  sicli  die  rath- 
stilbaflen  Pacini'sdien  Kürpei-chen  (Papillär  iterveat  Vatm). — Man 
sieht  aus  dieser  Darstellung,  dass  die  Weichtbt^iU.'  iim  Pliiliruss»  viel 
zahlreicher,  als  jene  am  Pussrücken  sind,  und  dass  der  Lappen  zur 
Itcdeckung  der  Wunde  nach  der  Chopnrl'schen  Enucleation,  aus 
der  Sohienflache  des  Kusses  gesehnillen  werden  soll.  Da  ein  solclter 
Lappen  hei  harter  und  c^iluser  Fiisshaut  wenig  Geschmeidigkeit  be> 
silzt,  lind,  wenn  er  (iher  die  WundUfiche  heraufgeschlagen  ist,  schon 
durch  seine  Schwere  sich  wieder  von  Uir  zu  euirernen  strebt,  so 
durlte  es  geralliener  sein,  ihn  durch  blutige  ileDe,  slait  durch  Plla- 
sterslreiren,  in  seiner  Lage  zu  erbalten-  Da  ferner  dieser  Lappen 
niüglicbsl  viel  Weicbtbeile  enthalten  soll,  so  darf  das  Messer  bei 
seiner  Bildung  nicht  ganz  horizontal  gehalten  werden,  sonüern  ninss 
der  concüven  KiUmmung  des  Platll'usses  folgen,  welche  am  inneren 
Fuasrande  grosser,  als  am  t 


§.  LXXV.    Skelet  der  Fnsswanel  und  dfs  Nitteirnssfs. 

Die  Fusswurzel  besteht  aus  sieben  Knochen,  ven  denen  nur 
der  erste  und  hUclisl  gelegene  —  das  Sprungbein  —  mit  dem  Un- 
terschenkel artirulirl.  Das  Fersenbein  liegt  unter  dem  Sprungltein. 
Diese  beiden  Knochen  bilden  die  erste  Abtbeilung  der  FusswurzeL 
Die  zweite  Abtbedung  besieht  aus  dem  Kahnbein,  welches  vur  dem 
Sprungbeine,  und  aus  dein  Wdrfetbein,  welches  vor  dem  Fer- 
senbeine hegl.  Diese  beiden  Knochen  stemmen  sicIi  beim  Sieben 
nicht  auf  den  Boden,  so  wenig  wie  die  dritte,  weiche  aus  den  drei 
mit  dem  Kahnheine  ailiciilirenden  Keilknwlien  besteht.  Jeder  der 
drei  Keilknochen  stilssl  mit  seiner  vorderen  ebeiieu  Fläche  an  einen 
MitteiruBsknochen  an,  wubrcnd  die  vordere  FUcbe  des  Wiirfolbeins 
mit  zwei  Nittelfusskoocben  in  Verbindung  steht.  —  Die  Kurze  der 
Fusswurzelknocben  Issst  einfache  Brüche  derselben  in  der  Itej^el  nicht 
vorkommen.  Dagegen  sind  Ouelschiingen,  seihst  Zcrmalmungen  der- 
selben »ehr  häufig.  Ihre  schwammige  Textur  ist  ein  guter  Boden 
Tür  Caries,  welche  ebenso  oll  als  mecliaoiscbe  Bescliadigung  eine  In- 
dicalion  zur  Amputation  oder  Enucleation  wird.  Cariose  Fusswiir- 
zelknochea  werden  so  weich,  dass  die  Sonde  sie  in  allen  Bidiluii- 
gen  durchdringt,  und  das  Biesser  ebenso  leicht  durchschneidet 
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Die  ttlnf  Mitteirusskaoclien  sind  der  iJnge  nach  massig 
gebogen,  und  liegen  nicht  in  einer  horizontalen  Ehenc  neben  einan- 
der, indem  der  Milteirussknochen  der  grossen  Zehe,  und  jener  der 
kleinen,  niedriger  zu  sieben  kommen,  als  der  der  zweiten.  Per 
PussrUcken  Mird  deshalb  von  vum  nach  hinien,  und  von  aussen 
nach  innen  convex  ersrheinen,  und  die  Sohlengegcnd  des  Piissske- 
lels  in  denselben  Rjchliiugen  concav  sein  mUssen.  Fusswiirael  und 
IMilteirtiss  bilden  sonach  eine  Art  Klippel,  welche  den  Boden  heim 
Sieben  nur  mit  dem  Fersenhöcker  und  den  Köpfchen  der  längsten 
Milteinissknocben  herllhrl.  Auf  die»ien  Bngcn  wird  von  oben  her  die 
Korperlast  durch  das  Schienbein  übertragen,  und  sucht  den  Bogen 
abzuflnchen.  Diese  Ahtlachung  wird  in  zwei  Riebinngen  eintreten 
mUssen:  von  vorn  nacli  hinten,  und  von  aussen  nach  innen,  d.h.  der 
FuHs  wird  beim  Aurslemmen  langer  und  breiler.  Auf  diese  Form- 
veränderung des  Fusses  soll  bei  der  AnTcrligung  unserer  Fussbeklei- 
dung  genau  Rticksicht  genommen  werden.  Wenn  man  heim  Anmes- 
sen der  Fiisehekleidung  den  gehobenen  Fuss  dem  Scbiibmacber  Uber- 
laeel,  so  ist  seine  Ausdehnung  in  der  I.Sngc  und  Breite  eine  geringere, 
als  während  man  auftritt.  Her  nach  der  Form  des  nicht  gedrückten 
FuBses  construirle  Sliefel,  winl  fOr  den  hei  jedem  Auflrelen  sich  »er- 
grösseruden  Fuss  olTenhar  zu  klein,  und  bat  die  Eitelkeit  noch  auf 
die  ZusammendrUckliarkeil  des  Fiisses  gererhnet,  so  ist  der  Fuss  in 
einen  um  so  unnachgiebigeren  Kaßg  eingeengt,  je  fester  und  dicker 
das  Leder  desselben  ist.  Enge  Stiefel  drücken  deshalb  vorzugsweise 
beim  Gehen,  weniger  beim  Sitzen,  und  haben  noch  Oberdies  den 
Nacblheil,  dass  sie  durch  Hemmung  der  Cirtulalion  die  Fiisswanne 
herabsetzen,  und  das  so  lastige  Erfrieren  der  FOsse  im  Winter  fttr- 
dem.  Wird  der  in  ein  enges  Schuhwerk  eingezwängte  Fuss  beim 
Stehen  und  Gehen  länger,  so  mflssen  sich  seine  Zehen  starker  krüm- 
men, die  Sireckseilen  ihrer  Gelenke  springen  spitzig  vor,  und  wer- 
den der  Liet>lingssitz  für  die  so  allgemeine  Plage  der  Hdbneraugea, 
welche  sich  hei  einigem  Verstände  der  Schuhmacher  und  ihrer  Kun- 
den so  leicht  vermeiden  liessen.  Kann  der  Fuss  sich  nicht  der  Breite 
nach  abflachen,  was  hei  der  so  beliehten  spitzigen  Form  der  Stiefel 
eine  reine  Unmöglichkeit  ist,  so  wird  sich  eine  Zehe  über  die  andere 
legen  (besonders  haußg  die  zweite  Über  die  erste),  und  jene  Ve^ 
krfippelung  des  Fusses  enlsleben,  die  man  nur  mit  Ekel  neben  der 
schonen  Form  von  Füssen  sehen  kann,  welche  nie  das  drückende 
Jod]  stupider  Handwerksteute  und  ihrer  Erzeugnisse  zu  erdulden 
hatten.  Wie  oft  sieht  man  die  grosse  Zehe,  statt  mit  ihrem  Metstai^ 
susknochen  in  Einer  Richtung  fortzulaufen,   schräg  nach  aussen  ab- 
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weichen,  wodurcli  der  Kopf  lies  Mclalarsus  so  weil  iiacii  innen  vor- 
ragt, dass  man  die  Sache  für  eine  Verrenkung  hallen  raUchle.  Der 
Druck,  welcher  aur  iJie  grosse  Zehe  von  innen  lier  wirkl,  druckt  ihre 
Bcliwellendc  Pulpa  nach  aussen  und  oben  gegen  den  inneren  Hand 
des  harlen  Nagelschildes,  und  isl  die  einzige  Veranlassung  der  mar- 
lenollen  Krankheil  des  in  das  l'Ieisch  eingewachsenen  Nagels,  dereu 
Behandlung  noch  grausamer  isl,  als  ihre  Leiden.  Schon  vor  Allers- 
zeiten  tiahen  Paulus  Aegineta  und  Celsus  über  die  Uuzweck- 
mässigkeil  der  Caicei  und  llypodtmata  Klage  geführt,  und  desseu  un- 
geachtet isl  im  19.  Jahrhundert  die  Menscbheil,  wenigstens  hei  uns, 
noch  nicht  so  weil  gekommen,  den  gedankenlosen  Uandwcrkaschlcn- 
drian  der  Schuhniacher  durch  ein  wenig  Anatomie  zur  Itaison  zu 
bringen.  Peter  Camper  hat  es  nicht  unter  seiner  Würde  gebal- 
len, eine  Abhandlung  über  die  beste  Fonn  des  Schuhes  zu  schrei- 
ben, welche  fast  in  alle  europUischen  Sprachen  übersetzt  wurde. 
Nichts  desto  weniger  werden  in  unseren  aufgeklärten  Tagen  eigene 
Vorlesungen  über  die  beste  Art  des  Hufbeschlages,  aber  nicht  über 
die  Pflege  der  Meuschenfüsse  abgehalten.  Dass  letztere  wohl  auch 
der  Berücksichtigung  werth  sind,  haben  die  grossen  Generale  aller 
Zeilen  noch  am  besten  eingesehen.  Napoleon  bat  durch  combinirte 
Eilmarsche  nicht  weniger  gesiegt,  als  durch  den  Lärm  der  Kanonen. 
Friedrich  der  Grosse  halte  eigene  Aerzle  in  seiner  Armee  angestellt, 
um  die  FUsse  der  Soldalen  zu  inspiciren,  und  tiustav  Adolph  crliess 
einen  Armeebefehl,  nach  welchem  sich  die  Soldaten  ihre  Fiissc  mit 
in  Wasser  auf^^clüslem  Schiesspulver  zweimal  wöchentlich  zu  waschen 
hatten.  Schon  Julius  Caesar  beschälUgte  sich  angelegentlich  mit  dem 
Gedanken  über  eine  zweckmüssigere  Fussbekleiduug  seiner  Heere  in 
btlUt  Gallico,  imd  soll  durch  den  Ausspruch  isti  valenl,  als  man  ihm 
ein  Muster  neuer  Stiefel  zeigte,  zur  Benennung  derselben  Veran- 
lassung gegeben  haben  (xlwati  der  Italiener).  Die  zweck  massigste 
Fusgbekleidung  haben  die  spanischen  Gebirgstruppen,  welche  bekannt- 
hch  unter  allen  am  »hnelistcu  marschiren.  Sie  besteht  in  aus  Hanf- 
schnüren  gefertigten  Sandalen  (aljiargaiiu),  welche  sie  auf  bescbwei- 
liehen  Märschen  und  schlechten  Wegen  tragen,  und  nur  bei  Paraden 
mit  dem  Lederschuh  vertauschen.  Wir  haben  1S4S  Gelegenheit  ge- 
habt, an  den  Füssen  des  Landsturmes  aus  der  Hihlärgrenze  ahn- 
liches MarschkostUm  zu  beubachlen.  —  Wenn  man  die  tragikomi- 
schen Gehlirden  von  Leuten  sieht,  welche,  an  Hühneraugen  leidend, 
auf  schlecliteni  StrassenpQaster  ängstlich  jeden  Ilachen  Stein  aussu- 
<^hen,  auf  welclien  sie  mit  einiger  Linderung  ihrer  Pein  auftreten  kün- 
oen,    so  ktnu  mao  mit  Pausanias  nicht  Einer  Meinung   sein,    yuwi 
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miriitttm  quoqtte  opus  a  sapitMtibus  iitvenlum  sil,  und  wenn  man  hl 
P.  Frank's  Opusuutis  liest,  ilnss  eine  [(nliiieraugen-CnstirpalioB 
durch  phlegmonöses  Erysipel  zum  Tode  führte,  kanp  die  SaniUUpo- 
lizci  llberzeugl  sein,    dass  die  Sache  auch  eine  ernste  Seite  habe. 

Man  kann  am  eii^enen  oder  an  einem  mageren  Leidienfusse  di« 
Zni»niiiicnsetzung  des  Testen  Fussgcstdies   dui-ch  die  HhuI  hindurek 
iiatersucheD,  und  die  La^  folgender,  für  die  Aufsuchung  der  Fus^  ■ 
gelenke  wichti);er  Vursprünge  Mudirvn.     Man  Itlhlt  am  inneren  Fns»-  \ 
rinde,  von  hinleu  nadi  rorn  gehend,  Euersl  den  FersenhDcker,  wel- 
cher so  weil  hinter  das  Sprungbein  hinausragt,    dass  er  durch  Fall 
auf  die  Ferse  abgebrochen,  oder  durch   eine  liberslarkc  ContraclioB 
des  Extensor  pedis  »bgerissen  werden  kann.     Vor  ihm  liegt  eineVet^    , 
liefung,  welche  von  oben  her  durch    den  MaUeotus  iniermis  begrenilt  | 
wird,    und  in    deren   Mitte   man  die  Arteria  tibtalis  pmtica  pulsireA  ( 
fühlt,     ilierauf  folgt    der  K&pf  des  Spntngbeins,    Über    welchen    dit»  I 
Sehne  des  hiutercn  Schicnbeinniuskels  wegISutt,    und   hier  Euweiten,  | 
besonders  bei  allen  Leuten,  einen  dicken  Faserknorpel  enthalt,  wel- 
chen man  Idr  die  Tuberusitat  des  Kahnfacins  nehmen,    und    so  bei  1 
der  Eiartieulalion    nach  Chopart  das  Gelenk   in  weit  nach  hintea  | 
suchen  konnte.     Vor  dem    Spiiingheinkoplb    (welcher    besonders  I 
Etowartsdrehung  des  gestreckten  Fusees  am  meisten  vorspringt),  Wgt 
der  Hocker  des  Kahnbein«.     Zwischen  diesem  uml  dem  rarhergehen- 
den  fühlt  man  eine  Vertiefing,  welche  dem  Spningbein-Kahnb«inge- 
lenke  augehiirt,    und    der    beste  Fuhrer  zu   diesem  Gelenke  b«  der 
Cbopari'scfaen  Enucication  ist.     Weiter  nach   vom  stüsst  man  auf 
den  Hiicker  des  ersten  Keilbeins,    und    vor  diesem  auf  den  inneren 
Vorsprung    des   hinteren   Endes   des    ersten   Mitleirussknochens,      D«P 
letEie  Voi-s|»rung  dieser  fteilie  gehtirt  dem  Kopfe  des  ersten  Met 
susknochens  an,  dessen  Gelenk  mit  der  ersten  Phalanx   der  ] 
Zehe  der  Sitz  des  heriktitigton  Podagra  ist.     Man   hat  ^ch  bei  ditt-J 
ser  Unlersuchnng,    um  Alles  deutlich  zu  fühlen,  mehr  an  die  Pla»-J 
tsis  als  an  die  fiorsalscit«  des  Fnsses  zw  hatten. 

Am  üusseren  Fiissrnndc  begegnet  man  in  derselben  Richtung 
Klierst  dem  Ferse nh (1  c kcr ,  vor  ihm  einer  der  Süsseren  FUche  dw 
Fersenhcins  entspreclienden  und  dnrcti  den  starken  äusseren  kflUobel 
überragten  Depression,  welche,  wenn  sie  nach  vorn  verfolgt  winJ, 
auf  den  Ilüe4(er  des  fünften  Mittelfiissknochens  leitet.  Dieser  ist  d«r 
voluminiJ Beste  und  am  wenigsten  veränderliche  Vorsprung  dieser  Seits, 
und  bleibt  immer,  selbst  bei  grosser  iBfiltrntion  seiner  Umgebun^^ 
durch  die  Weichtheile  tu  fahlen.  Misst  man  von  ihm  S  Linien  nK 
rttckwjtrts,    i»o   kumml  man    auf  das  Gelenk   zwischen  dem  Wtn 
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und  Fersenbein,    welches   gleichfalls    bei   der  Chopar tischen  Enu- 
deation  getrennt  wird. 

Der  äussere  Fussrand  ist  bei  weitem  flacher,  aJs  der  innere, 
dessen  Bogenspannung  stärker  sein  muss,  weil,  wenn  man  sich  die 
Achse  des  Unterschenkels  auf  die  Fusswurzel  auffallend  denkt,  sie 
näher  am  inneren,  als  am  äusseren  Fussrande  durchgeht.  Der  innere 
Fussrand  hat  also  mehr  zu  tragen,  als  der  äussere,  bildet  somit  ein 
kühneres  GewiVihe,  welches,  um  nicht  eingedrückt  zu  werden,  stärke* 
rer  Schliessen,  als  der  äussere  Fussbogen  bedarf.  Aus  diesem  Grunde 
ist  auch  die  grosse  Zehe  an  der  inneren  Seite  des  Fusses  angebracht. 
Die  für  die  Sicherheit  des  Trittes  so  nothwendige  Elasticität  des 
Fussgewölbes  beruht  auf  seiner  Zusammensetzung  aus  mehreren  Kno- 
clienstücken.  Würde  der  Fnss  nur  aus  Einem  ungegliederten  Kno- 
chenbogen bestanden  haben,  so  wäre  hei  jedem  Sprung  die  Gefahr 
seines  Einsturzes  zu  befürchten.  Der  Schlussstein  des  Gewdibes  ist 
das  Sprungbein,  nach  dessen  nicht  reponiiter  Verrenkung,  oder  Ex- 
traction  (A.  Cooper),  der  Fuss  seine  bogenförmige  Gestalt  in  eine 
breite  und  flache  umwandelt. 

§.  LXXVL    Gdleake  am  Fosse. 

Die  Vielzahl  der  Fussknochen  bedingt  eine  entsprechende  Viel- 
heit der  Gelenke.  Wir  widmen  den  wichtigeren  folgende  Detrach- 
tungen. 

a.    Das  Sprunggelenk. 

Die  Verbindung  zwischen  Unterschenkel  und  Fuss  bildet  das 
Sprunggelenk.  Die  Gestalt  der  Knochenflächen  stempelt  es  vorzugs- 
weise zu  einem  Winkelgelenk.  *|  Das  untere  Ende  des  Unterschen- 
kels stellt  eine  Art  Gabel  vor,  4eren  Zinken  die  beiden  Kn^>chel 
sind.  Zwischen  den  Knöcheln  beflndet  sich  eine  Vertiefung,  in  welche 
der  Körper  des  S^ungbeins  aufgenommen  wird.  Die  beiden  Knö- 
chel, deren  äusserer  längerer  dem  Wadenbeine  angehört,  deren  in- 
nerer kürzerer  durch  einen  Fortsatz  des  Schienbeins  selbst  gebildet 
wird,  beschränken  die  Seitenbewegung  des  Sprungbeinkörpers  so  sehr, 
dass  Beuge-  und  Streckbewegung  prävaliren,    wobei  das  Sprungbein 


1)  Genaueste  Angabeo  über  die  KrummuQg  seiner  Contactflächen ,  seine  Bewe- 
gungsachsen, und  seinen  Bandniecbanismus  finden  sich  in  Henle*s  undH.  Meyer*s 
Anatomieen,  und  in  den  Specialabhandinngen  von  Langer  (Ober  das  Spranggeleok 
der  Sfiugeihiere  und  des  Menscbea,  Wien,  1856),  und  von  W.  Heokc  (in  der  Zeit- 
•dirift  für  ratioDclU  Medicia,  1856,  8.  Bd.  1.  Heft). 
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sich    wie  eine  Walze   um  i-ine  horizontale  Achse   dreht.     Die  fesletl^ 
Verbinduogen  des  Sprungbeins  mit  den   übrigen  FnsswiirzclknocheDi 
zwingen  diese  den  Bewegungen  des  Sprungbeins  tu  Tolgen,  weshalb 
sich  der  Puss  nls  Ganzes  beugt  und  streckt.     Es  wurde  schon  früher 
bemerkt,  dass  der  Fuss  unter  Umstünden  ein  einaniiiger,  unter  Um- 
ständen ein  zweiarmiger  Uebel    ist.     Wird   er  Trei  aufgehoben,    und 
dann  gebeugt  oder  gestreckt,   so  ist  er  ein  zweiarmiger  Hebel,  des- 
sen llypomucbliün    im    Sprunggelenke   liegt.     Ist  er  auf   den  Boden 
gestemmt,  und  erhebt  man  sieb  auf  die  Ballen  der  Zehen,  so  ist  er 
ein  einarmiger  Hebel,    dessen    Hypomochlion   am   Zebcnballen    hegt, 
dessen  bewegende  Kraft    am    anderen  llebelende   (am  Fersenhocker) 
angreift,  wahrend  die  zu  bewegende  Las!  (Körpergewicht)  ISngs  der 
Achse  des  Schienbeins  auf  das  Sprunggelenk  wirkt.     Umgekehrt  wird    i 
dieser  einarmige  Hebel,    wenn  man  auf  dem  Ballen  der  Fer«e  steht 
oder  gebt.     Hier  ist  das  llypomochlinn  des  Fusshehcts  am  hinteren 
Hebelendo,    die  bewegende  Krall  (vorzugsweise   der  Tibiaiis  ttniiaa)    . 
wirkt  am  vordem  Arme  desselben,    und    die    zu   tragend«^  Last  ver*   i 
bleibt  auf  das  Sprunggelenk  angewiesen.  —  Heule   nennt  jene  B«>  j 
wegiiQg,  durch  welche  sich  der  Fussrücken  in  einen  rechten  Winkel   ' 
zum  Unterschenkel  stellt,  die  Streckung,    und  jene,    bei  welcher  der   ' 
Fussrücken    in  einer  FlucliL  mit  der  vorderen  Seile  des  Unterschen- 
kels zu  liegen  kommt,  die  Beugung.     Ich  folge  dieser  Anschauung^  i 
weise  nicht,    da   es   einer  allgemein  angenommenen  Vorstellung  siK 
wider  tsl ,    dass   man   sich  durch  Beugung  des  Sprunggelenks  hflfaw 
machen  sollte. 

Wenn  das  Sprunggelenk  ein  ^Yinkelgelenk  ist,  so  müssen  innere 
und  äussere  Seitenbänder  vorhanden  sein,  welche  sümmtlicJi  an  den 
Knöcheln  entspiingen.  Aeussere  Seitenbander  ßnden  sich  drei:  das 
Ligamenlum  fibvlare  lali  tutticKtn  zur  äusseren  Flache  des  Sprungbein- 
halses, das  Ligamentum  pbtilare  tiüi  postiaim  zur  hinteren  Seite  des 
Körpers  des  Sprungbeins,  und  das  Ligamenlum  fibuhtre  calcanei, 
ches  zwischen  den  beiden  genannten  zur  äusseren  Flache  des  Fep-  4 
senbeins  hcrabgebt.  An  der  inneren  Seile  iindet  sich  nur  ein  ein- 
ziges,  aber  breites  und  starkes  Seiteub^nd:  das  Ligamentum  lidtoi- 
dex,  welches  sieb  vom  inneren  KuOchet  zur  inneren  Flache  des 
Sprung-  und  Fersenheins  erstreckt.  Man  sieht  aus  dieser  Bandvei^ 
schanzung  des  (Gelenks,  und  aus  den  beiden  seillichen  starken  Vor- 
sprüngeu  der  Knöchel,  dass  die  Verrenkung  des  Sprungbeins  nach 
den  Seiten  zu  nur  mit  einem  Bruche  des  inneren  oder  äusseren 
Knüchcls  vorkommen  kann.  Denkt  man  sich  eine  Gewalt,  wddie 
«las  Sprungbein  nacli  inueu  treibt,  so  wird  der  innere  Kuücbel  die*  j 
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sei-  Gewall  enlgegeimjrkeii,  und  ist  sie  gross  genu^',  um  den  KnOcliel 
»Lzubreclien ,  so  wird  das  Sprungbein ,  welches  auLli  an  den  nusse- 
ren  Knilchel  durch  slarke  Bänder  gcheßet  isl,  an  diesem  einen  Zug 
nach  innen  nusUben.  Die  Starke  dieser  Itänder  ist  nach  Dupuy- 
tren'« Versuchen  grDsser,  als  die  Festigkeit  dtrs  äusseren  Knöchels. 
Es  wird  alao  dieser,  da  er  die  Gelenkflache  des  Schienbeins  nach 
uiilen  überrag!,  durch  das  nach  innen  gedrängte  Sprunghein  eben- 
l'alls,  und  zwar  gerade  an  dem  Punkte,  wo  er  sich  Uher  die  Schien- 
beingelenkflache  hinaus  eu  verlängern  anlangt,  gebrochen  werden. 
-'  Sucht  die  Gewalt  das  Sprungbein  nach  aussen  zu  drangen,  so 
wird  der  Süssere  Knöchel  nicht  an  der  genannten  Stelle,  aondera 
hoher  oben  brechen,  wo  das  Wadenbein  am  dünnsten  ist,  und  der 
innere  KnOchel  wird  seiner  Kürze  und  Festigkeit  wegen  ganz  blei- 
ben, wahrend  das  an  ihm  befestigte  innere  Seitenband  entzweirri»sl. 
Die  Verrenkung  nach  aussen  ist  die  häutigere,  weil  der  Druck  der 
Kürperlast  auf  den  inneren  Fussrand  aus  ohgenanntem  Grunde  ein 
grüsscrer  ist,  und  der  Fuss  dadurch  eine  grössere  Neigung  zum  Um- 
schnappen nach  aussen  bekommt.  Das  patbognorautiische  Kennzei- 
chen dieser  Verrenkung,  deren  Nosographie  von  Dupuytren')  so 
umständlich  geschildert  wurde,  ist,  dass  die  verlängerte  Achse  des 
Unlerschenkds  nicht  auf  das  Sprungbein  trillt,  sondern  dieses  nach 
aussen  liegen  ISsst.  Da  der  äussere  Knöchel  abgebrochen,  das  am 
inneren  Knöchel  entspringende  Seitenband  abgerissen  ist,  so  wird 
die  Beduction  dieser  Verrenkung  leicht  zu  bewerkstelligen  sein,  — 
erhalt  sich  aber  nicht,  da,  wie  die  Reductionskrall  zu  wirken  auf- 
hört, der  Fuss  durch  die  beiden  Peronei  wieder  so  nach  aussen  ge- 
zogen wird,  dass  der  äussere  Fussrand  höher  zu  stehen  kommt,  als 
der  innere.  Um  die  Einricblung  dauernd  zu  erhalten,  lässt  Dupuy- 
tren an  der  inneren  Seite  des  Unterschenkels  ein  Kissen  und  eine 
Schiene  anbringen.  Das  Kissen  reicht  nur  bis  zum  Knöchel,  die 
Sihiene  4  Zoll  tiefer  herab.  Dadurch  entsteht  zwischen  der  Schiene 
und  dem  inneren  Fussrande  ein  leerer  Raum,  in  welchen  der  Fuss 
durch  eine  Binde  hineingezogen  wird,  die  in  Achtertouren  das  nntere 
SchienencDde  und  den  Fuss  umgieht.  —  Die  Verrenkung  des  Sprung- 
beins nach  vorn  auf  das  Kahnhein  kann  nur  durch  eine  GewuJl  ent- 
stehen, welche  auf  den  Fuss  während  seiner  grüsslen  Streckung  ein- 
wirkt. Der  Sprungbein  köpf  hehl  die  Haut  am  FussrUcken  zu  einer 
Geschwulst  auf,  welche  dieser  Verrenkungsart  eigenlhümlich  ist,  und 
sie   auf  den   ersten  Blick   erkennen  l3s»l.     Die  Spannung  der  llniii 

1)  Vortriie  üb«  dürurgiiclie  Klinik.    2.  B4.    S.  271  ff. 
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is4  80  bedeutend,  dass  sie,  wenn  die  Reposition  nicht  schleunig  vor- 
genommen wird,  in  Verbrandung  übergehen  kann.  Auch  haben  Coo- 
per  und  Dupuytren  die  Haut  absichtlich  gespalten,  um  das  allen 
Repositionsversuchen  widerstehende  Sprungbein  zu  exstirpiren,  wel- 
ches, da  die  organischen  Befestigungsmittel  des  Knochens  ohnedies 
durch  die  Verrenkung  zerrissen  wurden,  ohne  viel  Mühe  gelang,  und 
nach  vollendeter  Heilung  den  Kranken  erlaubte,  ohne  Krücke  zu  gehen. 
Die  Enucleation  im  Sprunggelenke,  welche  in  neuerer  Zeit  in 
England  durch  Syme  in  Aufnahme  gebracht  wurde,  wird  am  zweck- 
mässigsten  mit  der  Resection  der  beiden  Knöchel  verbunden,  weil 
diese,  wenn  sie  belassen  würden,  beim  Aufstützen  auf  einen  künst- 
lichen Fuss,  zu  fortwährender  Reizung  der  Narbe  Veranlassung  geben 
würden,  ßaudens  trennt  beide  Knöchel  durch  von  vorn  her  auf 
das  Gelenk  geführte  Sägenzüge,  während  die  englischen  Wundärzte 
zuerst  den  äusseren  Knöchel  entfernen,  und  nach  vollendeter  Exar- 
ticulation  den  inneren  nach  Befund  entfernen  oder  belassen. 

b.  Gelenkverbindungen   des  Sprungbeins  mit  den  Fuss* 

Wurzelknochen. 

Das  Sprungbein  articulirt  durch  eine  an  der  unteren  Seite  sei- 
nes Körpers  befindliche,  cylindrisch  ausgehöhlte  Gelenkfläche  mit  dem 
Fersenbein  ^),  und  durch  seinen  convexen  Kopf  mit  der  sphärischen 
Vertiefung  an  der  hinteren  Gegend  des  Kahubeins.^)  In  diesen  bei- 
den Gelenken  geschieht  die  Drehung  des  Fusses  um  seine  horizon- 
tale Achse,  und  zum  Tlieil  die  Abduction  und  Adduction.  Das  erste 
dieser  beiden  Gelenke  wird  nicht  chirurgisch  angegriflen,  das  zweite 
dagegen,  welches  mit  demFersenbein-Würfelhcingelenke  in  Einer  Ebene 
liegt  (und  beide  deshalb  von  Malgaigne  das  Chopar tische  Gelenk 
genannt  werden),  bei  der  Enucleation  nach  Chopart  geöffnet.  Zur 
AufGndung  dieses  Gelenkes  dienen  folgende  Regeln.  Hat  man  die 
Haut  am  Fussrücken  auf  die  übliche  Weise  von  den  darunter  liegen- 
den Sehnenscheiden  lospräparirt,  so  fasst  man  den  Fuss  so  mit  der 
linken  Hand,  dass  der  Daumen  auf  den  Rücken  des  Metatarsus,  die 
übrigen  Finger  auf  der  Pinntarseite  desselben  zu  liegen  kommen. 
Extendirt  man  nun  den  Fuss  und  giebt  man  ihm  zugleich  jene  Rich- 


1)  Die  Achse  dieser  Cviindernüclie  steht  stchief  vun  aussen  und  bioten  nach 
vorn  und  innen,  und  bildet  mit  der  Längenachse  des  Fusses  einen  Winkel  vun  30°. 

2)  Der  Radius  der  in  diesem  Gelenke  articulirenden  KugelQächen  misst  obnge- 
fähr  1  Zoll.  Ebenso  gross  ist  der  Radius  der  CylinderQäcbe,  durch  welche  das 
Sprungbein  mit  dem  Fersenbein  articulirt. 
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lung,  bei  welcher  der  innere  Fussrand  hoher  als  der  äussere  sieht, 
so  fllhlt  man  niif  dem  Rucken  der  Kussn-urzei,  wo  dag  milllere  Drit- 
tel mit  dem  inneren  ziisammenstosst ,  eine  deutlich  au^'esprorhene 
Erhabenheit,  welche  der  Kopr  des  Sprungbeins  ist,  uimI  vnv  welcher 
die  lucision  gemacht  werden  muss,  um  in  das  Gelenk  einEUtlringeii. 
Dieselbe  Messerrichtung,  welche  das  Sprung-Kabubeingeleuk  iilTnele, 
drinj;!  mich  in  das  Fersen- Wilrlelgelenk  ein.  Wenn  das  LigamentHm 
cakanM-seaphtiiieum  verknöchert  wäre  (wns  nsch  Plichon  uftei-s  der 
Fall  sein  soll),  kann  die  Operation  ntir  mit  Hilfe  der  Süge  vollendet 
werden.  Diese  Regel  dieui  nur  tiu-  die  Uebung  an  der  Leiche,  oder 
tflr  ein«  nach  recenter  Verwundung  odei-  ZeniKilmuni:  der  f\isswn- 
sel  an  oineni  snnsl  gesunden  Fusse  vorzunehmende  Enudcalion.  Bei 
Caiies  der  Fussknochen  i«t  ihre  Form  so  verändert,  dass  sich  keine 
Itej^el  lur  Auriindiing  der  Clinpart'schen  Oelenke  dienstlicli  erweist. 
Der  lange  Arm  des  Fusshebels  wird  dui-ch  die  Cboparl'scbe  Enn- 
i4eation  so  ver^iflrzt,  dass  das  Gehen  nur  nie  auf  einer  im  Knie  be- 
weglichen Stelze  möglich  ist.  Da  das  FerseHbeia  bei  dieser  Enuclea- 
tkm  unter  dem  nngcscbwächlen  Einflüsse  des  REltnsor  peilis  bleibt, 
so  wird  es.  weil  dem  Zuge  dieses  Muskels  kt-in  anderer  entgegen- 
wirkt, sich  mit  seinem  vorderen  Ende  nach  unten  richten,  und  da 
es  dann  auf  eine  Partie  des  Decklafvpens  (Irf)ckl,  welche  frflher  die 
Hohlkehle  des  Platlfusses  einnahm,  und  dtinner,  als  die  (Ihrige  Haut 
des  Lap{ienti  ist,  so  erklärt  sich  hieraus  die  von  mehreren  Wund- 
imen  beobacittetc  Verschwarung  der  Haut  den  SlunDpfes,  mit  Uran- 
di^werden  und  Exfoliation  des  Fersenbeins.  Wäre  es  deshalb  nicht 
rationell,  die  Tenulomie  der  Achillessetine  ntit  der  Enuclealinn  zu 
verbinden?  —  Alle  übrigen  Unterschenkelniitskeln  laofen  ilber  das 
Sprung-  und  Fersenbein  weg,  uro  zu  entfernteren  Knochen  zu  gelan- 
gen; es  wird  deshalb  den  beiden  zurtlckg«lassenefl  Fusswurzelknuchen 
keine  Art  von  Bewi'jjung  zukommen.  Eine  so  grosse  Bereicherung 
die  Cbopari'scbe  Enncleation  Klr  die  operative  Chirurgie  war,  als 
man  bei  Carieii  und  Zerschmeltcning  des  Fusses  nttr  den  Unter- 
schenkel zu  ampuliren  wus^e,  eben  sn  tritt  sie  heul  zu  Tage  gegen 
jene  Operationen  zurück,  weldie  den  Hebel  des  Fusses  weiter  vom 
verkUi-zen ,  und  entweder  die  Metalarsusknocheti  nahe  an  ihren  Br- 
flen,  oder  die  FusswiirzH-Mittrtfussgelenke  trennen.  —  Wurde  man 
bei  der  Chopsrl*schen  Enucleiilion  das  Kahnfaein  erhalten,  so  w Ire, 
weil  sich  der  hintere  Scliienbeinmuskel  an  diesem  Knochen  befestigt, 
der  Extensionswirkung  des  Gastrocnemius  und  Soleus  durch  die  Bei- 
bilfe  des  Tibiiäis  posliau  nücb  eine  grossere  Gewall  verheben.  Mi- 
chel gicbl  der  Amputation  über  den  Kndcheln  unbedingt  den  Vortug 
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vur  iJer  C  li  o  p  a  r  l 'sehen  l!:niicleation,  da  die  Wundflache  kleiner  i&l, 
schneller  belli,  und  die  Slalislik  beider  Operationen  auswies,  dass 
unter  07  Fällen  vun  Ampuialio  supra-malleotaris  87  genasen,  wäb- 
rend  ttei  der  Operation  nach  Chopart  von  8  nur  5  mit  glUctilicIiem 
Erlülge  gekrünl  waren.') 

c.  Pusswurzel-Miltelt'ussgelenke. 
Die  ttlnfMitlelfiissknochen  slussen  an  die  vorderen  Gelenk- 
HtlcLen  der  drei  Keilkuochen  und  des  Würrelbeins  durch  ebene,  mehr 
weniger  dreieckige  Flachen')  an,  welche,  weon  sie  alle  in  Einer 
Ebene  neben  einander  lägen,  leicht  zu  enucleiren  würen.  Allein  das 
miniere  Keilbein  ist  der  Grüsse  nach  das  kleinste,  es  steht  zwischen 
den  beiden  anderen  nicht  unbedeutend  zurUck,  und  deshalb  muss 
der  zweite  Mittetrussknocheu,  der  sich  auf  das  zweite  Keilhein  sUtit, 
nach  hinten  zu  länger  sein ,  als  die  Übrigen.  Üie  Linie  der  Fuss- 
wurzel-Miltelfussgetenke  erscheint  deshalb  am  zweiten  Keilbein  dop- 
pelt winkelig  gebrochen,  wodurch  die  ErölTnung  dieser  Gelenke  mit 
Einem  Messerzuge  unausltllirbar  wird.  Das  Gdeuk  iwisehcn  dem 
fimrten  Mitteirusskuocben  und  der  äusseren  Gelenksfacelte  an  der 
vorderen  Flache  des  WUrfelbeins,  so  wie  Jenes  zwischen  dem  ersten 
Miltelfnssknoclien  und  dem  crsteu  Keilbein  sind  die  wichtigsten.  Das 
erstere  liegt  direct  hinter  dem  leicht  zu  rubienden  Hjlcker  des  fünt- 
ten  Mittelfussknochens,  und  ist  schräg  nach  vorn  und  innen  gerich- 
tet, so  dass  die  Verl.lugerung  seiner  Ebene  das  erste  Gelenk  der 
grossen  Zehe  treCTen  würde.  Das  letztere  liegt  hinter  einem  eben  so 
leicht  zu  iüblenden,  aber  niedrigen  Bücker  am  hinteren  Ende  des 
ersten  MiUeirussknochens,  und  mnss  längs  einer  Linie  erOITnet  wer- 
den, welche  von  dem  genannten  llOcker  zur  Mitte  des  Tünflen  Mil- 
teirussknocheus  gezogen  wird.  Theilt  mau  die  Lange  des  Platttusses 
in  zwei  gleiche  Theile,  und  schneidet  man  am  Theilungsp unkte  quer 
durch  den  Plaltluss  bis  auf  die  Knochen,  so  kann  man  sicher  sein, 
das  Gelenk  zwischen  dem  ersten  Keilbein  und  dem  Mittelfussknochen 
der  grossen  Zehe  getrolTen  zu  haben.  Tbeüt  man  die  vordere  IlsUle 
wieder  in  gleiclie  Theile,  so  liegt  am  Tbeilungspunkt  das  Gelenk 
zwischen  Melalarsus  und  erster  I'halanx  der  grossen  Zehe,  und  theilt 
man  die  hinlere  Ualfle  in  3  gleiche  Theile,  so  befmdet  sich  das 
Sprung-Kahnbeingelenk  an  der  Grenze  des  ersten  und  zweiten  Drilleis, 

tl  Anoaln  de  Ja  chiwqit.  1845.  Änril. 

2)  Diese  Gelenke  sind  slmlTe  AmpüiarlUruaen ,  mli  Ausnahme  jenes,  welche« 
dea  Mflaianai  kaliutii  mit  dem  ersten  Keilbein  verlilndel,  und  dem  enteren  diner 
Kaucben  eine  iticHubl  scbwsctie  Acliiendreliuog  geslatlel. 
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Die  Dorsalbanrfer  s9mmtlicher  Fiisswiirzel-MiUelfussgelenke  sind 
bei  weitem  schwächer,  als  ihre  PlanlarbünilRr.  Elat  man,  tiHchdem 
der  erste  Mctalarsusknochen  enucleirt  wurde,  das  Dorsalband  ites 
zweiten  getrennt,  sn  braucht  man  nur  diesen  nach  ahwäils  zu  dran- 
gen, lim  das  Gelenk  klaffen  xu  machen,  und  seine  zwischen  dem 
ersten  und  dritten  Keilknochen  eindrin^nde  Basis  von  allen  Seiten 
Trei  zu  legen.  Um  das  UmslSudlichc  dieses  Verrabrens  zu  vermeiden, 
hat  Baudens  vorgeschlagen,  mit  der  Enncleation  des  ersten  Miltel- 
Tussknocliens  die  Ampitlaliun  der  übrigen  zu  verbinden.  Die  Enuclea- 
tion  der  übrigen  Mitlelfussknochen  bietet  keine  erheblichen  Schwic- 
rigkeilen  dar,')  Es  wenlen  bei  dieser  Operation  alle  Muskeln  ge- 
schont, welrhe  »ich  ganz  oder  theilweise  am  ersten  Keilknochen  in- 
seriren  (Tibialis  aniicus,  posliais,  und  Peroneus  lonifia),  der  Fuss- 
siumpr  wird  eine  gi-Ussere  Beweglichkeit  besiizen,  und  da  er  alle 
Fusswurzelknochen  enthält,  eine  breitere  Unlerstützungshasis  für  den 
Stamm  darbieten,  als  bei  der  Chopart'schen  Enucleation.  Beider 
Anipiilalion  in  der  Conlinuität  der  Melatarsusknocheu,  wird  noch  der 
Peroneus  brevis  und  terti'us  erhallen.  Der  Fuseslumpr  wird  in  diesem 
Falle  dieselbe  Beweglichkeil,  wie  ein  nicht  amputirter  Fuss  haben, 
er  wird  seihst  zur  Verlängerung  des  stutzenden  Beines  verwendet 
werden  kUnnen,  und  das  Gehen  ohne  Stock,  und  ohne  Schleifen  des 
FuBses,  möglich  sein,  —  ein  bleibender  Werth  der  Amputation  des 
Netatarsus  tn  eonlmuilale. 

§.  LWVII.     Zehen. 

Die  Zehen,  deren  Name  von  ihrer  Zahl  stammt,  sind  verjüngte 
Finger,  und  bestehen,  wie  diese,  ans  drei  kurzen,  dünnen,  saulen- 
fbrmigen  Achsenkiiocben.  einem  ßeujte-  und  Slreckapparal ,  welcher 
dieselbe  Einrichtung  wie  jener  der  Finger  zeigt,  und  einem  tlnut- 
flberzng.  welcher  nn  der  unteren  Zeheniläche  weil  mehr  mit  Fett  ge- 
polstert ist,  als  an  der  uhei-en.  Die  llorsaldliche  der  Zehen  ist  plntt, 
die  Plantardflche  qnergewjtibt ,  mit  zwei  Heren  Einschnitten,  welche 
den  Gelenken  zwischen  t.  und  2-,  sowie  zwischen  2.  und  3.  I'ha- 
lanx  correspondiren.     Diese  Einschnitte  sind  jedoch   lllr  die  AuBln- 

1)  Nicta  A.Hobtrt  (Jri  amputalioii  parliellti,  rt  <tt  ta  diiaTlitvUlitn  äu  pi'rd, 
Parti,  IS&O)  »ollen  iit  lilnitrcn  Enden  der  Hilieltunkoorhen  inweiirn,  nrnnenlllcli 
bei  PerBum^n,  welcbe  ibm  Füise  häullg  und  aüb^liend  luni  Slülteo  und  Slrmmen 
tvrwsDden ,  durcb  Sj^nnilnie  unler  sich  oder  mit  den  betreffenden  Keilheinen  ler- 
scbmelien,  wodurcb  die  Enuclciitioa  uninüglLch ,  und  dtr  Gebraucb  der  Süte  ancr- 
tälillcü  nird. 
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iliiiig  der  Zehengelenke  nicbl  von  jenem  chirurgischen  Wenhe,  nie 
;in  den  l''iiif{ero  der  Hand,  da  man  in  den  Inlerphalangealgclenkea 
der  Zehen  wenig  Eiiucleatianen  vormiiiinL  Das  letzle  (jlJed  tler  Zehe« 
erscheint  keulenförmig  aulgetrieben.  lÜe  Seitenflclcheu  der  Zehen 
sind  durch  gegenseitigen  Druck  gewöhnlich  sligeplattcl,  zuweilen  gegen 
die  obere  oder  untere  Flache  durch  scharfe  Kanten  wie  abgeseUU 
Enge  Fussbekleidung  (trilckt  den  Zohen  diese  MisssLallnng  auf. 
Die  Zehenphalangen  liegen,  mit  Ausnahme  der  grossen  Zehe,  nicht 
iu  einer  geraden  Linie.  Üie  erste  Phalanx  ist  am  meisten  schräge 
nach  vorn  und  ohen  gerichtet,  die  zweite  Tust  horizontal  nach  vorn« 
die  drille  schief  nach  ahnärts.  Es  herührl  somit  weder  di» 
erste  noch  die  zweite  Phal'>nx  den  Bwlen,  und  die  dritte  nur  uiL 
ihrer  kuUngen  Spitze.  Da  der  dicke  Zelienhalleu  des  PJuttfusses  drei 
Viertel  der  Lunge  der  ersten  Phalanx  deckt,  so  scheinen  die  Zehen 
bei  der  Plaiitaransichl  kürzer  zu  sein,  als  bei  der  Dorsalansiehl.  Das 
fettreiche  Unterbaut -Bindegewebe  ist  an  der  zweiten  Zehenphalanx 
viel  weniger  entwickelt  als  an  der  ersten  und  letzten.  Das  zweite 
Zebenglied  erscheint  deshalb  am  dünnsten.  Dieser  Umstand,  ver- 
bunden mit  der  KUrze  der  zweiten  Phalanx,  erklärt  es,  warum  die 
Fetl|iolster  der  ersten  und  letzten  Phalanx  an  der  Plantarseite  der 
Zehen  sieb  berühren,  und  die  zweite  Phalanx  gar  nicht  zur  Ansicht 
kommen  lassen.  Auf  dcx  Streckseite  der  Zehengelenke  entwickeln 
sich  durch  den  Druck  von  der  Fussbekleidung  nicht  selten  subcutane 
Schleimbeulel.  Als  die  vom  Herzen  am  weitesten  entfernt  gelegenen 
Korpertheile  sind  die  Zehen  am  meisten  den  Erfrierungen  ausgesetzt, 
und  verfallen  am  ültersten  der  Gangrama  senilit. 

Die  Zeben  sind  an  den  Millelfusskuocheu  und  in  ihren  einzel- 
nen Gliedern  so  beweglich,  dass  sie  hei  ihrer  SchwHche  nie.  selbst 
nicht  mit  Hilfe  der  Muskeln,  im  Stande  sind,  die  Last  des  KOrpers 
zu  tragen.  Wenn  man  sagt,  dass  man  auf  den  Zelienspitzen  gehe 
oder  stehe,  so  ist  dieses  ein  gans  uneigentlicher  Ausdruck.  Man 
bann  sich  nur  auf  die  Köpfe  der  Miltelfussknochen  (den  sogenannten 
Fosshallen)  erheben.  —  Die  gegliederte  und  sehwache  KnochensJlule 
der  Zehen  würde  unter  dem  Druck  des  küriiergewichtes  unlehlhar 
zusamtnenschnappen.  Für  geschickte  BalletiHnzer  lindet  diese  Itegel 
in  so  fern  eine  Ausnahme,  als  sie  bewiesener  Massen  ihren  Leih  auf 
der  grossen  Zehe  zu  baianciren  vermügen,  jedoch  niemals  auf  der 
Spitze  der  letzten  Phalanx,  sondern  auf  dem  vorderen  Bnde  der 
ersten.  Es  hat  in  diesem  Falle  der  lange  Beuger  der  grossen  Zehe 
ganz  allein  die  Last  des  Körpers  zu  tragen.  Die  grosse  Zehe  ist  bei 
allen  Antiken  kürzer,  als  die  zweite  (so  am  tlercules  Farncse,  Ant^ 
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nous,  AjMiUo,  nn  dem  üiitgcr,  an  allen  Statuen  Canava'a  und 
Tfaorwaldsen's).  In  den  Tafeln  von  Vesal,  Genga  und  Siie, 
ist  dassrihe  Vcrhaltniss  dargestellt,  welches  P.  Camper  als  anaro- 
mischcr  Kunstricliter  rur  die  Norm  ei-klflU.  Ich  ilnde  nn  einc^r 
Hi^yptischen  und  an  einer  riuanclienmumic  die  grosse  Zelie  kürzer, 
als  die  Kwcite;  an  den  Leichen  auT  der  Attniomie,  so  wie  an  neu- 
geborenen Kindern  dagegen,  die  zweile  kürzer,  als  die  erste.  So 
ist  es  Huch  in  den  berühmten  anatomischen  Tafeln  von  Alhin  zu 
sehen.  Die  Künstler  ptlegen  allgemein  die  grosse  Zehe  ktlrzer,  als 
die  zweite  zu  bilden,  weil  dadurch  eine  runde,  dem  Auge  wuhlge- 
ßiUigere  Begrenzungslinie  des  Kusses  entsteht,  als  sie  an  den  Füssen 
unserer  Generation  m  sehen  ist.  Sehr  ol\  ist  die  LSnge  der  gros- 
sen Zehe  nur  scheinbar,  da  ihre  beiden  Phalangen  in  ciaer  geraden 
Linie  liegen,  wahrend  jene  der  zweiten  Zehe  (so  wie  aller  llhrigen) 
zu  einander  in  Winkeln  gealcllt  sind,  wodurch  sie  kürzer  zu  sein 
scheinen,  als  sie  wirklich  sind.  Die  runlle  Zehe  ist  so  kurz,  dass 
ihr  Ende  kaum  dem  Gelenk  zwischen  erster  und  zweiter  Phalanx 
der  grossen  Zehe  entspricht.  —  Bei  den  Chinesen  sind  die  vier 
kleineren  Zehen  durch  gewallsamcs  Binden  von  Jugend  auf  unter 
den  Fussballen  geschlagen,  so  dass  nur  die  grosse  Zehe  herrurragt, 
und  die  übrigen  beim  Sieben  gar  nicht  sichtbar  werden.  So  ist  es 
wenigstens  an  einem  Oypsabguss  der  Fall ,  welchen  ich  in  Goitiugeu 
sab.  Der  Fuss  verliert  dadurch  die  Elasticitat  seine  Trittes,  und  die 
l'hinesinnen,  welche  noch  mehr  als  die  Europäerinnen  auf  kleine 
Fussc  halten,  sollen  deshalb,  wie  die  Reiseberichte  sagen,  nur  trip- 
pelnd gehen  können.  Die  Eitelkeit,  die  nn  d«r  lieben  Natur  immer 
etwas  nachzubessern  hat,  verwandelt  die  schUne  Gestalt  eines  Kusses 
in  einen  bUsslichcn,  verkrüppeilen  Stumpf,  welchen  der  Anatom  ge- 
wiss nicht  niedlich  nenni,  und  der  auf  dieses  Prfldicat  nur  so  lange 
Anspruch  hat,  als  er  niil  Strumpf  und  Schuh  bekleidet  ist.  Von 
Natur  aus  kleine  Füase,  bei  grosser  Kürpergestall,  sind  eben  so  eine 
olTenbare  tln Vollkommenheit,  als  grosse  Filsse  bei  kleinem  und  gi-»- 
cilem  Kürperbau.  —  Es  ist  für  die  Sicherheit  des  Gehens  und  Stehens 
uiierlUnslich,  dass  ein  Theil  des  slülzenden  Beins  iticbt  hlos  wie  eine 
Stelze  den  Boden  berühre,  sondern  auch  auf  ihm  festgehalten 
werde,  damit  die  Muskeln  vom  Fusse  aus  die  untere  Exlrvmität,  und 
den  auf  ihr  ruhenden  Stamm,  nach  verschiedenen  Richtungen  drehen 
und  beugen  künnen,  ohne  dass  der  Fuss  seihst  an  der  Bewegung 
Theil  niminl.  Diesen  Dienst  leistet  der  Plattfnss,  wenn  er  hei  auf- 
rechter Stellung  seiner  Läng«  nach  aufsteht,  sich  mit  dem  Fcr- 
senlitteker  und  dem  Ballen  an  den  Boden  andrückt,  und  sich,  wenn 
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er  nachgiebig  ist,  in  ihm  einullhlt.  Damm  steht  und  geht  man  we- 
niger sicher  auf  dem  Eise,  wo  dieees  Festhalten  grossentheils  tehlt, 
iintl  darum  gehört  eine  gewisse  Geschicklich  keil  dazu,  auf  iten  ge- 
wichsleii  Fusshuden  der  Salons  mit  Leichügkeil  und  .Vnslanil  zu 
gehen.  Dickes  und  unbiegsames  Sohlenleder  nimmt  aus  gleichem 
Grunde  dem  Fusse  die  Sicherheit  und  Festigkeit  des  Trilles,  besoo- 
dei-s  auf  glatten  Zimmerbodeii ,  und  es  geht  sich  und  tanzt  sich  auf 
diesen  leichter  in  ddnnbesohlten  Ballschuben,  als  in  Curiersttefeln. 
—  Wenn  man  sich  auf  den  Ballen  erhebt,  so  übernehmen  die  Zehen 
das  Geschüfl  der  Fixirung  des  Fusses,  indem  sie  wie  elastische,  ge- 
krümmte llallfedern  an  den  Boden  drücken,  und  die  Reibung,  somit 
die  Festigkeit  vermehren.  Digiti  gresm  sohivt  apprehmibttU,  Plin, 
Nach  Verlust  der  Zehen  kOnnen  Verstilninielle,  wenn  sie  sich  auf 
die  Ballen  erbeben,  nur  wie  auf  kurzen  Stelzen  gehen.  —  Der 
llaupistdtzpunkt  des  Fusses  heim  Stehen  auf  dem  Ballen,  liegt  im 
Kopfchen  des  Mitlelfussknochens  der  grossen  Zehe.  Sie  ist  aus  die- 
sem Grunde  die  grüsste  und  stärkste,  und  ihre  Muskeln  Uhermegeii 
an  Masse  die  Bewegungsorgane  aller  übrigen  Zehen.  Da  der  Kopf 
des  ersten  Mitlelfussknochens  sich,  beim  Stemmen  ouT  ihn,  in  die 
Sohlenhaut  eindrückt,  so  war  es  gut  vorgesehen,  dass  diese  llaui 
durch  ein  pralles  elastisches  Feltkissen  vor  dem  L'ebermnss  dieses 
Druckes  von  innen  her  in  Schutz  genommen  wurde,  während  ihrr 
dicke  Epidermis  sie  vor  Beleidigung  von  aussen  schützt.  Damit  fer- 
ner der  stark  convexe  Kopf  dieses  Mittelrussknochens  nichl  auf  Einen 
Punkt  die  ganze  Grosse  seines  Druckes  concentrire,  hat  die  Natur 
ihm  zwei  flache  knOcberne  Unterlagen  gegeben,  welche  sich  immer  in 
derselben  Lage  gegen  den  Boden  belindeu  —  die  beiden  Sesambeine 
des  ersten  Zehengelenks  —  auf  welchen  der  Kopf  des  Metalanta 
haltueis  beim  Stehen  auf  dem  Ballen  ruht.  Zwischen  beiden  Sesam- 
beinchen  bleibt  eine  Furche,  durch  welche  die  Sehne  des  langen 
Beugers  der  grossen  Zehe  frei  passirt,  und  beim  Erheben  auf  den 
Ballen  vor  jedem  Dmck  gesichert  ist.  —  Die  grosse  Zehe,  welche 
am  Alfenfusse  den  übrigen  enlgegeuslellbar  ist,  und  ihn  zum  Dienste 
einer  Hand  belobigt,  ist  im  menschlichen  Fusse  dieser  Bewegung 
verlustig.  Nur  die  llottentollen  sollen  nacli  Bory  de  St.  Vincent 
eine  opponirbare  grosse  Zehe  besitzen,  und  deshalb  ihre  Spur  im 
Sande  leicht  von  jener  eines  Europäers  zu  unterscheiden  sein.  Audi 
die  Harzsammler  im  südlichen  Frankreich  sollen  nach  demselben 
Autor  durch  das  Erklettern  der  schlanken  und  hohen  Stamme  der 
Pinw  maritima  entgegen  setzbare  grosse  Zehen  bekommen.  Alles 
dieses  kommt  mir  sehr  unwahrscheinlich  vor,    und    scheint  auf  da« 
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Vermögen  reducirt  werden  zu  müssen,  die  Adductionskrail  der  gi*os- 
sen  Zehe  zu  steigern  und  den  Fuss  concaver  zu  machen,  was  durch 
die  kräftige  Entwickelung  des  Trayisverms  plaiitae  (welchen  die  fran- 
zösischen Anatomen  le  mmde  couvreur,  den  Ziegeldeckernniskcl  nann- 
ten) allerdings  möglich  ist. 

Da  der  Bau  der  Zehen  mit  jenem  der  Finger  wesentlich  über- 
einstimmt*), so  lassen  sich  keine  neuen  chirurgischen  Betrachtungen 
an  ihre  anatomische  Structur  anknüpfen.  Ich  erwähne  nur,  dass  die 
zweite  und  dritte  Phalanx  der  kleinen  Zehe  bei  Leuten,  welche  un- 
nachgiebige Fussbekleidung  trugen  (z.  B.  Holzschuhe),  sehr  häufig  an- 
kylosiren  —  für  die  Enucleation  wichtig  —  und  dass,  weil  die  Mit- 
telfuss-Zehengelenke  10  Linien  hinter  der  häutigen  Commissur  der 
Zehen  liegen,  bei  Amputation  sämmtlicher  Zehen  in  diesen  Gelenken, 
sich  noch  ein  hinlänglich  grosser  Hautlappen  zur  Deckung  sämmtli- 
cher Mittelfussköpfchen  ersparen  lässt.  Wurden  die  vier  kleineren 
Zehen  durch  Gangrän  destruirt,  oder  musstcn  sie  anderer  Leiden 
wegen  enucleirt  werden,  so  bleibt  die  grosse  Zehe  nicht  in  ihrer  ge- 
raden Richtung.  Sie  wird  durch  die  Narbe  an  der  Ablösungsstelle 
der  vier  kleineren  Zehen  so  sehr  nach  aussen  gezogen,  dass  sie  sich 
förmlich  auf  den  vorderen  Rand  des  Fussstumpfes  quer  anlegt.^)  — 
Mehrzahl  der  Zehen  kommt  öfter  vor,  als  Mangel.  Haben  die  über- 
zähligen Zehen  eine  knöcherne  Grundlage,  so  vermehren  sie  sicher- 
lich die  Festigkeit  des  Trittes  und  die  Stabilität  des  Stammes.  Be- 
sitzen sie  kein  Skelet,  so  sind  sie  in  der  That  unbrauchbare  An- 
hängsel des  Fusses,  und  können  so  bald  als  möglich  entfernt  wer- 
den. Das  Maximum,  auf  welches  es  die  Polydaktylie  gebracht  hat, 
ist  12.  Rueff  hat  diesen  in  seiner  Art  einzigen  Fall  beobachtet, 
welcher  um  so  interessanter  wird,  als  die  Person  auch  12  Finger  an 
jeder  Hand  hatte.  —  Bei  Stromeyer  sah  ich  ein  Os  sesamoidmm 
durch  einen  Abscess  am  Ballen  der  grossen  Zehe  exfoliirt  werden. 


1)  Eine  kleine  Ausnahme  bildet  das  letzte  Zehengelenk.  Es  besteht  nicht,  wie 
das  letzte  Fingergelenk,  aus  einer  Rolle  an  der  zweiten,  und  einer  sattelförmigen  Ge- 
lenkfläche an  der  dritten  Phalanx,  sondern  das  fordere  Ende  der  zweiten  Phalanx 
bildet  eine  cylindriscbe  Querwalze,  und  das  hintere  Ende  der  dritten,  eine  entspre- 
chende  cylindrisch  gehöhlte  Gelenkgrube.  Hesselbach  hat  diese  Verschiedenheit 
zuerst  erwähnt  (Vollständige  Anleitung  zur  Zerglicderungskunst,  1805,  pag.  143),  und 
Theiie  sie  neuerer  Zeit  wieder  der  Vergessenheit  entrissen  (Zeitschrift  für  ratio- 
nelle Medicin,  1855,  6.  Bd.  1  Heft,  pag.  244). 

2)  Hut  in,  mim,  de  VAcadHiiie  Imperiale  de  mid,  1855,  wo  pag.  467  u.  f.  viele 
andere  Beobachtungen  über  Einwirkung  ?on  Narben  auf  die  Stellung  ?on  Körper- 
theilen  aufgezeichnet  sind. 


Druck  TOD  J.  U.  Uirfohreld  in  Leipzig. 
Papier  der  Obereggendorffer  Fabrik  bei  Wien. 
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